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IB OWE e erae A E A 7 rach chorych na oddziale ocznym prof. Rydla w szpit. św. Łazarza 


dnia 15-go lipca b. r. (C. d.) 


w Krakowie za czas od 1 Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889. (Dok. 
przypadki obrażenia klatki piersiowej względuie kregosłupa. — 1V. A 
Moczówka cukrowa po wyłuszezeniu trzustki. — SOHUCHARDT: O przyrodzie 
Farmakologija. GLAY i SCHLAGDENHAUFFEN: Koronilina, nowa trneizna serc 
wstrzykniętćj morfiny przez żołądek. — LINDENBORN: O ditiosalicylanie sodo 
szczepianiu skóry według Thierscha. — ANGERER: Uwagi o rozpoznawaniu i lecz 
plantacyi świeżych płatów skóry w celn pokrycia wiekszych ubytków skóry, 
rywaniu nerwów. — Choroby oczne. AHLFELD: O zapobieganiu zakaźnym ch 
uszne. HEIMANN: Przypadek wyrośli kostnej ucha zewnętrznego. — Choroby ko 
porodowych. — WIEDOW: O ropnicach miednicy. — FLEISCHMANN: Przyczyne 
i weneryczne. HALLOPEAU: Angina pectoris syphilitica. — V. Nowo utworzony Uniw 


l. 0 zabiegach plastycznych dla pokrycia większych 
ubytków i owrzodzeń. 


Wykład habilitacyjny wypowiedziany dnia 15-go lipca b. r. 
przez 
Dra Aleksandra Bossowskiegc, 
I. Asystenta kliniki chirurgicznój w Krakowie, 
(Dokończenie. Patrz Nr. 38). 


Dłuższy czas przez sposoby anaplastyczne wyparta me- 
toda autoplastyczna, a polegająca na pokrywania ubytków 
płatami na szypulkach przeniesionemi z odległych okolic ciała, 
dzięki Maasowi odrodziła się w nowćj, ulepszonćj swój 
formie. Podczas gdy jednak długi okres od zawiązku tej 
metody nacechowany był przeszczepianiem płatów skóry uszy- 
pułkowanych na ubytki dopiero w chwili, gdy oddzielone od 
dna macierzystego pokryły się należycie ziarniną, a skutkiem 
tego też przykurczyły się znacznie, Maas niezrażony niepo- 
wodzeniem, które innym przypadło w udziale, z pomyślnych 
prób Thierscha, Wooda i innych biorąc otuchę, udosko- 


nalił sposób autoplastyczny, przenosząc świeże płaty na szy- 


bułkach z dalekich okolie, aby zastąpić niemi braki zrządzone 
zniszczeniem części miękkich. Nie małą pomocą w udoskona- 
leniu tej metody były mu gruntowne badania Thierseha 
nad zmianami anatomieznemi w przebiegu przyrastania skóry 
ha powierzchniach ziarninowych. 

Gdy już autoplastyka z okresu przeszczepienia płatów 
brodawkujących wyliczyć może nie mało pomyślnych wyni- 
ków, jak to dowodzą przypadki Thierscha, Billrotha, 
Gussenbauera, Czernego i wielu innych, właściwy jéj 
rozkwit datuje się jednak dopiero od chwili, w której Maas, 
przez ścisłe zestawienie prawideł i określenie warunków po- 
stępowania, wytknął dla nićj zasadnicze podstawy. Bez jasno 
wyrażonych prawideł stosowana przedtem metoda zyskała 
teraz na pewności skutku, czas potrzebny do osiągnięcia wy- 
niku transplantacyi skrócił się niepomiernie i stało się moż- 
livem pokrycie rozległych nawet ubytków skóry, w inny 


| 


| dolna w 


bytków i owrzodzeń. Wykład habilitacyjny wypowiedziany dnia 


— HI BOGDANIK: Z praktyki sądowolekarskićj. Dwa rzadkie 
Oceny i sprawozdania. Patologija. MERING i MINKOWSKI: 
İzie ozeny wraz z kilku uwagami o przemianie przybłonka. — 
owa. — ALT: badania nad wydzielaniem podskórnie 
wym l. — hirurgija. EISELSBERG: O prze- 
eniu zwężenia odźwiernika. — HACKER: O trans- 
szczególnie po oparzeniach. — THIERSCH: O wy- 
orobom oka w pierwszym, tygodniu życia. — Choroby 
biece i położnictwo. DUHRSSEN: O krwotokach po- 
k do nauki o miednicy lejkowatćj. — Choroby skórne 
ersytet w Tomsku. (U. å.) — VI. Wiadomosci bieżące. 


sposób nieulecznych, z utrzymaniem dotkniętego cierpieniem 
p kę Bo cenie prawie normalnych sto- 
sunków w miejscu przeszczepionego płatu skórnego. Postę - 
powanie swe Maas ujął w szereg reguł, które w streszcze. 
niu tu przytoczę: i 

1. Część ciała, z którćj płat skórny wycięty ma posłużyć 
do przeszczepienia, winna być nieruchomo WAĆ 
pomocą opatrunku gipsowego w położeniu najdogodniejszem 
dla chorego ustalona w pobliżu ubytku, o którego plastyczne 
pokrycie się rozchodzi. | 

2, Dno ubytku lub owrzodzenia należy pozbawić gór- 
nego miękkiego BE z wadę U tak, aby pozostała jedynie 
arstwa z zbitej tkanki łącznój złożona, w którój ró- 
wnołegle ciągnąca się sieć naczyń sprzyja przyrośnięciu prze- 


szezepionego płatu. >= 4E i 
3. Płat wyciętym być winien w kierunku przebiegu 


| naczyń, chociażby przez to narażony być miał nawet na zna- 


czniejsze skręcanie po przeniesieniu go na ubytek. 

4. Szew łączący płat z brzegiem ubytku. jako też ze- 
tknięcie płatu z dnem odświeżonem mają być dokładne. 

5. Szczególnćj uwagi wymaga zabezpieczenie niepo- 
łączonćj części płatu, t. j. szypułki i ubytku, od wyschnięcia 
i następowego obumarcia, jako też gnilnego zakażenia i w tym 
celu Maas osłania te części gazą pokrytą pokładem maści 
borowćj i przestrzega prawideł antyseptyki tak w czasie 
operacji, jakoteż przy opatrywaniu, niepodlegającemu zresztą 
zmianie aż do chwili stosownej dla przecięcia szypułki. 

6. Przecięcia zupełnego szypułki przeszczepionego płatu 
można dokonać bez obawy między 10—14-dniem, wówczas na- 
leży do reszty przyrośnięty do dna płat połączyć szwem z brze- 
gami ubytku. Czas ten od wykonania plastyki aż do przecięcia 
szypułki skrócił Maas do 719 dni w przypadkach następnych, 
które omówił na XIV. kongresie chirurgów w Berlinie, utrzy- 
mując zresztą w całój mocy szereg poprzednio wytkniętych 
prawideł dla ulepszonćj swym sposobem autoplastyki. Wy- 
niki osiągnięte przez Maasa wywołały żywsze zajęcie się 
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metodą przezeń udoskonaloną i pobudziły niebawem do pod- 


PRZEGLĄD LEKARSKI. 


jęcia dalszych prób w tym kierunku, uwieńczonych pomyśl- | 


nym skutkiem, które na drodze rozszerzenia jćj zakresu i dla | 


jej rozwoju cenne przyniosły już zdobycze. 
Nicoladoni, Czerny, Saleer ogłaszają szereg 
pomyślnie zakończonych przypadków, a Wagner pierwszy 


użył téj metody do pokrycia świeżych, drogą obrażenia po- | 


wstałych ubytków, aby zapobiedz następczemu przykureze- 
niu blizn. 

Hacker z kliniki Billrotha opisuje między innemi 
przypadek rozległych blizn pod kolanem wynikłych z opa- 
rzenia, w którym stosując metodę autoplastyczną sposobem 
Maasa, wykroił z klatki piersiowój długi płat o 2 szypuł- 
kach i po pod takowy przeciągnąl stopę i podudzie aż do 
kolana, gdzie w dole podkolanowym spoczął odżywiony z dwóch 
stron płat. Postępowanie powyższe pozwala ua wycięcie dłu- 
gich a wąskich płatów, gdzie niedostateczne odżywienie przez 
jedną szypułkę grozi obumarciem tychże a zarazem umożli- 
wia pokrycie ubytków kończyn dolnych płatami przeniesio- 
nemi z klatki piersiowćj. Doświadczenie, które wyniósł 


Haeker z leczonych przez się metodą autoplastyczną cho- | 


rych, upoważnia go do wyrażenia nadziei, że przez przyro- 
śnięcie przemieszczonego płatu tylko brzegiem do zadanćj 
umyślnie rany na kończynie, możnaby — z klatki piersio- 
wój albo grzbietu — w okolice odległe, nie dające się zbli- 


żyć do tułowiu, przemieścić płaty skórne, urządziwszy dla | 


nich stacyję przystankową w miejseu takiem, skąd przenie- 
sienie dalsze na ostateczne ich siedlisko nie przedstawia ża 
dnćj trudności. To błąkanie się płatu na krętych drogach, 
zanim stanie u kresu z góry ubytkiem mu wskazanego, które 
Hacker równie do płatów o podwójnćj szypułce odnieść 
pragnie, uważać należy za przedłużenie wędrówki dawnej 
już znanćój, a na bliskie obliczonćj przestrzeni, którą zalecał 
również Obaliński i z pomyślnym skutkiem w przypadku 
uporczywego owrzodzenia na pięcie przeprowadził, Razem 
z rozszerzeniem wędrówki płatów leczenie rozległych wrzo- 
dów zwłaszcza podudzia zyskuje nowy cenny sposób do po 
krycia skórą przeniesioną z tułowia obszernych ubytków, dla 
których kończyna druga dostatecznego materyjału dostarczyć 
nie jest w stanie. 

Prawidła autoplastyki ułożone przez Maasa niezna- 
cznój dotąd doczekały się zmiany i w zasadniczych swych 
punktach stanowią do dnia dzisiejszego wzór postępowaniu 
temu wytknięty. W miejsce płatków powleczonych maścią 
borową dla ochrony szypułki od zasychania i obumarcia, 
użył Hacker gazy jodoformowćj posmarowanćj waseliną, 
łącząc w ten sposób antyseptyczną własność gazy jodofor- 
mowėj z działaniem odwiłżającem waseliny. 

Konieczność zupełnego unieruchomienia części, na którą 
płat ma być przeszczepiony, w pobliżu miejsca pierwotnćj 


jego siedziby, jako niezbędny warunek pomyślnego wyniku | 


autoplastyki według postępowania Maasa nie straciła do- 
tąd swego znaczenia, i tylko sposób tego unieruchomienia 
nieco się zmienił, znajdując przynajmniej w przypadkach 
transplantacyi płatów na kończynę górną dostateczną pewność 
w ustaleniu za pomocą wałków i poduszek z waty zbitćj, 
umocowanych zwojami opasek miękkich i opasek organtyno- 
wych nakrochmalonych. 


W szeregu przypadków z owrzodzeniami na kończynach | 


górnych, które dzięki łaskawćj żyezliwości czcigodnego mego 
kierownika prof. Rydygiera miałem sposobność w tutej- 
szój leczyć klinice, według metody autoplastycznej przez 


| Maasa udoskonalonej, bez wyjątku wynik okazał się zupeł- 


nie pomyślnym, mimo że do unieruchomienia kończyny w po- 
bliżu brzucha, skąd płat skórny w celu przeszczepienia go 
ua ubytek kończyny górnćj stałe we wszystkich przypadkach 


został wycięty, posłagiwałem się wyłącznie opatrunkiem z po- 


duszek i wałków waty podpierających kończynę i umocowa- 
nych tężejącemi zwojami opasek nakrochmalonych. Czy ten 
sposób unieruchomienia również na kończynach dolnych okaże 
się wystarczającym ? nie można stanowczo rozstrzygnąć, w każ- 
dym jednak razie trudniejsze znajdzie on tu dla siebie wa- 
runki do spełnienia poruczonego sobie zadania. 

Metoda autoplastyczna ulepszona przez Maasa ograni- 
cza niezawodnie liczbę przypadków owrzodzeń i ubytków 
na kończynach, przedtem za nieuleczne uważanych, lub 
zniewalających do odjęcia kończyny, pomimo to jednak wobec 
nader rozległych i w głąb szerzących się wrzodów podudzia, 
o dnie i brzegach wskroś zwyrodniałych, liczyć się ona musi 
z niezmiernemi trudnościami w wykonaniu i natrafia na zna- 
czne przeszkody, zagrażające niepomyślnym przebiegiem, 
a często a priori wynik jćj nie obiecuje powodzenia. W tych 
razach zadanie wytknięte autoplastyce powierzają swym me- 
todom helkoplastycznym KeetleyiRydygier. Platu 
dla pokrycia rozległego wrzodu podudzia dostarczają obie te 
metody z podeszwy stopy skazanćj na odjęcie. Podczas gdy 
jednak Keetley po otwarciu stawu skokowego od grzbietu 
stopy wyłuszeza kość piętową na wzór metody Symego, 
Rydygier w swój osteodermo-plastycznćj amputa- 
cyi przepiłowuje na wzór Pirogowa kość piętową i zy- 
skuje przez to z jednćj strony dłuższy kikut, z drugiej zaś 
zabezpiecza w ten sposób plat podeszwowy od obumarecia, 
grożącego mu po wyłuszczeniu kości piętowój, skutkiem prze- 
cięcia tem samem licznych naczyń odżywczych. Dostateczna 
długość płatu uzyskanego z podeszwy, stałe usadowienie szy- 


| pułki w pobliskićj okolicy ubytku podudzia, który ma być 


plastycznie pokrytym i możność złączenia płatu na szerokićj 
powierzchni z dnem i brzegami ubytku winny ułatwić w tych 
rozpaczliwych przypadkach rozległych wrzodów podudzia 
przyrośnięcie płatu i wyleczenie w ten sposób owrzodzenia 
z utratą stopy, niezbyt dotkliwą dla chorego, któremu pod- 
udzie ocalić i przywrócić do pracy się udało. Z dwóch przy- 
padków leczonych sposobem Rydygiera w klinice chirur- 
gicznój krakowskiej, w jednym przyrośnięcie płatu podeszwo- 
wego, mimo nader niekorzystnych warunków, na podudziu 
powiodło się szezęśliwie, w drugim większa część płatu prze- 
szczepionego uległa obumarcia, a wynik ten ostaini lubo nie- 
pomyślny może chwilowo zachwiać, ałe nie zdoła jeszcze 
obalić tej metody helkoplastycznćj. Zmaczniejsza liczba ob- 
serwacyi pozwoli dopiero wyrzec stanowcze słowo, co do 
wartości sposobu tego, któremu przyznać należy, że zmierza 
do ogłędnój ochrony i troskliwego zabezpieczenia wykrojo- 
nego z podeszwy płatu i z tego powodu śmielćj i z większą 
ufnością na udatny wynik zabiegu plastycznego liczyć może. 


Il. Sprawozdanie z ruchu chorych na oddziale ocznym 


| prof. Rydla w szpit. św. Łazarza w Krakowie za czas 


od I Lipca 1888 po koniec Czerwca 1889. 


Podał 
Dr. Czesław Podgórski 
Sekund. Szpitala. 
(Dok. Patrz Nr. 38). 


Jeszcze ciekawszy jest następujący przypadek: 


28 września 1889 r. 


PRZEGLAD LEKARSKI. 


467 


Jan Puszkasz l. 28, szewe z Mielca, ma cierpieć na 
oczy od 9 miesięcy a choroba zaczęła się od oka lewego. 

26. I. Stan obecny: Powieki surowiezo obrzękłe, za 
czerwienione. Spojówki rozpulchnione, silnie nastrzykane a na 
powiekach górnych widać dość liczne, małe. żółtawe ziarna 
jaglicowe. Górną połowę obu rogówek pokrywa łuszczka w 
naczynia dośc ołfitująca, podezas gdy w ` dolnej widać 
powierzcho wne ubytki o dnie ezystem, otoczone białawo sza- 
rym naciekiem. Nastrzykanie rzęskowe szczególnie od dołu 
znaczne. Tęczówki okazują zmianę barwy, żrenice wąskie 
nie oddziaływają należycie ua światło, przy ucisku nad ciał- 
kiem rzęskowem lekka bołesność. V pr. o. liczy palce 1:75 m., 
lo. 2m. Zastosowano: Przemywanie rozczynem sublimatu, 
cieple okłady, atropinę. 


28. 1. Ubytek w rogówce prawćj powiększył się przez | 


rozpad nacieku w obwodzie. 

30. I. Podobnie stało się na oku lewem, dno jednak 
wrzodów ezyste. Pozostano przy powyższem leczeniu, a już 
6. II. ubytki poczęły się pokrywać przybłonkiem a nacieki 
zmalały. Wydzieliny ciągle ilość duża, zaczęto więc przyże- 
gać rozczynem azotanu srebrowego a wydzielina zmniejszy la 
się, stan się poprawił, tak że od 12. II. poczęto stosować ka- 
mień niebieski, ale już 15. IL. w dolnćj części rogówki wystą 
piły na nowo dość głębokie nacieki, bóle wróciły, zastoso- 
wano więc leczenie jak 26. I a do 19. II. stan się o tyle po- 


prawił, że można było zaniechać ciepłych okładów a przejść | 


do azotanu srebrowego; gdy jednak i przy tym środku stan 
po paru dniach zaczął się pogorszać, niejako z konieczności 
zwrócono się do boru z taniną a przy używaniu go stan 
na obu rogówkach i spojówkach poprawiał się ciągle tak, że 
16. III. spostrzegano: „ziarna jaglicowe w znacznćj części 
ustąpiły, nacieki w rogówce prawie całkiem znikły, zosta- 
wiając powierzchowne bialawe plamki. V. pr. o. = 6/86, 
l. 0. = 6/24.“ 

Gdy jednak po niejakim czasie stan już dalćj nie popra- 
wiał się, spróbowano kamienia niebieskiego, ale już następ- 
nego dnia, t. j. 21. IH. z powodu świeżego zaostrzenia odrzu- 
cono go a przy atropinie i proszku Wicherkiewicza tak szybko 
polepszenie trwałe nastąpiło, że chory nie cheąc dłużćj zo- 
stać otrzymał do miejscowego lekarza polecenie zasypywa- 
nia boru z taniną, z wzmianką o zachowaniu się w obec 
Cupr. sulf. Wychodząc miał V. pr. = 6/24, 1. = 6/12. 

Z powyższych dwóch historyj chorób widać dowodnie, 
iż niektórzy na jaglicę cierpiący chorzy okazują niejako idyjo- 
synkrazyję czasową lub trwałą względem siarkanu miedzio- 
wego a nawet azotanu srebrowego, a lekarz widzi się znie- 
wolonym obejrzeć się za innym środkiem. W takich przy- 
padkach również jak i pod koniec leczenia, kiedy spojówka 
okazuje już tylko nieliczne ziarna jaglicowe a natomiast 
w znacznćj części uległa już zbliznowaceniu, zwlaszcza jeżeli 
równocześnie są i na rogówce zmiany, polecić możemy, oparci 
na wiasnem doświadczeniu, zasypywanie kwasu borowego 
i garbnikowego. 


Zapaleń pryszczykowych spojówkowo-rogówkowych le- 
czono lócie i to przeważnie z ciężkiemi powikłaniami. Z tych 
w 6ciu przypadkach chorzy widzieli tylko jednem okiem, 
gdyż na drugiem w skutek podobućj choroby było albo Phthi- 
Sis corneae albo leucoma adhaerens totale. Z powikłań wy- 
mieniamy: @Hẹbsze nacieki rogówkowe z owrzodzeniem spo- 
strzegano 3 razy, łuszezkę 4 razy, wrzód z przebiciem i opa- 
dnięciem tęczówki 3 razy a zapalenie przewłoczne tęczówki 
z zamknięciem źrenicy raz. We wszystkich przypadkach przy 
zwykłem leczeniu przebieg był dobry, w przypadkach z prze- 
biciem rogówki i opadnięciem tęczówki wkraplano 2%, Pilo- 
carp. I stosowano opaskę uciskową a w wszystkich przypad- 
kach nastąpiło zabliźnienie szybkie i płaskie. Raz tylko z po- 
wodu iritis pl. chron. przeniesiono chorego do iridektomii na 
klinikę. 

Przypadków śluzotoku ostrego spojówki (Conj. gonorrh.) 
leczono stosunkowo dużo, bo 5 u kobiet, 4 u mężczyzn. 
W siedmiu przypadkach cierpieli chorzy sami równocześnie 
na rzeżączkę cewki lub pochwy, w dwóch, u matki i córki, 
choroba przeniesioną została z męża tej ostatnićj dotkniętego 
rzeżączką ostrą cewki. 


Dwaj tylko chorzy zgłosili się z zajęciem oka jednego 
i u obu przez założenie natychmiastowe opatrunku ochron- 
nego na oko zdrowe, uchroniono je od zakażenia. W jednym 
z nich i w dwóch innych, gdzie oba oczy były zajęte, ale 
gdzie rzeżączka części rodnych, wywołująca zakażenie, była 
już przewlekła, był przebieg o tyle łagodniejszy, że zdołano 
uchronić w zupełności rogówki, przepłukując worek spojówki 
bardzo często rozczynem sublimatu 1 : 5000, stosując dzień 
i noe bez przerwy okłady lodowe za pomocą przyrządn Lei- 
tera i przyżegając spojówkę raz na dzień energicznie 2 do 
3, rozezynem azotanu srebrowego. 

W pozostałych Gciu przypadkach przyszło mimo takie- 
ge samego leczenia i mimo kilkakrotnie powtarzanych ska 
ryfikacyj jażto do wrzodów rogówkowych z przebiciem i opa- 
dnięciem tęczówki, już też nawet do zaniku rogówki. W le- 
czeniu opadnięcia tęczówki oddawała nam i tu pilokarpina 
wielkie usługi, wywolująe płaskie zabliżnienie tak, że tylko 
w jednym przypadku musiano się uciec do odcięcia wydętćj 
świeżćj blizny. W jednym tylko przypadku tój ciężkićj cho- 
roby, w którym pacyjentka zgłosiła się dopiero w trzecim 
tygodniu jej trwania, z rogówkami prawie w całćj rozciągło- 
ści ropnie naciekłemi. mimo tenotomiii mięśnia prostego gór- 
nego i następowćj optycznćj iridektomii ku górze, uzyskano 


| tylko taki wynik, że chora z tradnością sama chodzić mo- 


| lina śluzowa 


gła, zresztą wychodzili chorzy ze wzrokiem w takim stanie, 
iż mogli się oddawać swćj zawodowćj pracy. 

W trzech przypadkach oparzenia wapnem zapobieżono 
wytworzeniu się symblepharon przez rozrywanie, z początku 
Q razy, późnićj raz dziennie ciągle świeżo tworzących się 
zrostów i wcieranie w spojówkę waseliny z miałkim jodo- 
formem, tak że chorzy po paru tygodniach z bliznami spo- 
jówkowemi opuszczali szpital, a jeden prócz tego okazywał 
w całćj dolnćj połowie rogówki „jednostajne miąższowo bia- 
lawe zaćmienie, które nie ustąpilo mimo środków wyjaśnia- 
jących. ; AR e A 
Raz spostrzegano u ośmioletnićj Helci Pfisterówny uczen- 
nicy, sprawę chorobową w obec którój musiano poprzestać na 
rozpoznaniu: Oedema infammatorium conjunct. bulbi sinistr. 
idiopathicum. Dla niezwykłego przebiegu przytoczę historyję 
jéj choroby: Chora podaje, że przed dwoma tygodniami oko 
lewe bez żadnej wiadoinć] przyczyny poczęło ją boleć i zaraz 
potem „zapuchloć. 31. VIII. Stan obecny : Powieki „ zwłaszcza 
górna oka lewego, silnie obrzękła. Po rozwarciu powiek 
okazuje się spojówka gałkowa znacznie jednostajnie prze- 
krwiona i chemotycznie obrzmiała, na spojówce powiekowćj 
żadnych zmian prócz siatkowatego nastrzykania. Rogówka, 
przed. kom. i CZĘŚC! głębsze prawidłowe, V = 6/6. Gałka 
przy ucisku niebolesna, chora nie ma żadnych bólów a w o- 
czodole i w ogóle w sąsiedztwie nie nieprawidłowego do- 
strzedz nie można. Oko prawe prawidłowe. Zalecono okłady 
z alum. acetic. a po tygodniu obrzęk powiek prawie ustąpił, 
chemosis znikła a nastrzykanie spojówki galkowćj i wydzie- 

po tygodniu dalszym pędzłowania 1%, rozez. 
azot. srebr. znikły bez śladu, tak że chora w stanie zupeł. 
pesa zdrowia szpital opuściła. . 

Cierpień rogówkowych, nie wywołanych chorobami spo- 
jówkowemi, leczono u kobiet 23, u mężczyzn 18, razem 41, 
z tego zapaleń miąższowych (kerat. parench. dif.) u.męż- 
czyzn l, U kobiet 1. W trzech przypadkach dało się wyka- 
zać kiłę dziedziczną, raz nabytą, w och razach zołzy, jeden 
przypadek został co do etyjologii niejasny. Tu wspomnieć 
muszę o środku wyjaśniającym, którego dość często używa- 
ligmy w zaćmieniach rogówkowych w ogóle, a który dawał 
nam dobre wyniki. Gdy mianowicie oko było jeszcze za sil- 
nie podrażnioue, aby stosować kalomel lub tinet. opii lub 
w razie, gdy z powodu równoczesnego zażywania wewnętrzn. 
jodu, kalomel był przeciwwskazanym, zapuszczaliśmy parę razy 
dziennie po kilka kropli następującego rozczynu : Rp. kali iodati 
0.15 natri bicarb. 0.25 aq. destill 15.0 i wielokrotnie wyjaśnia- 
nie się rogówki szybko i dokładnie następowało. | 


Zresztą 7% cierpień rogówkowych leczono przeważnie 
wrzody lub zapalenie ropne rogówki, było ich bowiem u męż- 
czyzn 12 u kobiet 13. Wrzody ropne stanowiły prawie bez 
wyjątku typowe obrazy t. zw. ule. hypopyon a było ich 14. Prze- 
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biegały przy pilnem i eogodzinnem zapuszezaniu rozczynu | nitis 8 razy i ta dwa na tle kiły wcieraniami i NaJ. z po- 


sublimatu 1 : 5000, okładach ciepłych i atropinie lub wzglę- 
dnie pilokarpinie a na noe przy zasypywaniu jodoformu i 0- 
pasce uciskowćj dobrze, w dwóch tylko przypadkach musiano 
zrobić punkcyję rogówkową dla wypuszczenia ropy w nad- 
miernćj ilości w przedn. komórce zebranćj a raz wykonano 
następową iridektomiję z powodu zamknięcia źrenicy. Wpraw- 
dzie w sześciu przypadkach (na 14) przyszło do przebicia 
rogówki i opadnięcia tęczówki, ale tylko w 4ch wytworzyła 
się przyczepina przednia, w dwóch zaś bardzo pouczających, 


dowodzących mianowicie, jak trzeba się wystrzegać szablonu, | 


a postępowanie lecznicze stosować ściśle do każdorazowego 
wskazania, zdolano opadłą tęczówkę wycofać z otworu i to 
w obu razach wręcz przeciwnemi środkami. Rzecz miała się 
tak: Jeden z ehorych przyszedł do zakładu z wrzodem ro- 
pnym, w dolnćj połowie rogówki położonym. Otok ropny był 
nieznaczny, żrenica b. wąska, nieoddziaływała dość ener- 
giezne bóle w czole. 
okłady ciepłe, atropinę. W nocych ory uderzył się przez opa- 
skę w oko, i wrzód nie grożący jeszcze przebiciem pękł a 
rozległy płat tęczówki wpadł w ranę. Zaraz zapuszezono pi- 
lokarpinę, (gdyż wrzód jak wspomniano był obwodowo poło- 
żony) a po dwóch dniach zapuszczania pilokarpiny co 2 godz. 
tęczówka w zupełności się cofnęła. 

Drugi przypadek przebiegał jak następuje: Wrzód środ- 
kowo położony drążył coraz bardzićj w głąb, tak że chcąc 
uchronić od przebicia, lub zrobić je mniej gwałtownem, da- 
wano pilokarpinę, zmniejszającą parcie w śródoczu. Mimo to po 
kilku dniach przy poobiednćj wizycie zauważono przebicie 
wrzodu i opadnięcie tęczówki. Zapuszczono atropinę, co też 
przed nocą jeszcze dwukrotnie powtórzono a nazajutrz w ra- 
nie nie było weale tęczówki i obaj chorzy opuścili zakład 
tylko z plamkami rogówkowemi. 

W iltu przypadkach zapalenia ropnego rogówki „ke- 
ratit. suppur.* przebieg był rozmaity, stosownie do stanu, 
w jakim się chorzy do leczenia zgłosili. 

Co do etyjologii tak wrzodów jak zapaleń ropnych ro- 
gówki, to zebrano następujące daty: W ośmiu razach (na 25) 
dało powód zranienie się sianem lub kłosem i te przypadki 
miewały bardzo ciężki przebieg, tak że chory przychodził 
nieraz po kilku dniach z zupełnie zropiałą rogówką i pomi- 
mo wezesnego zgłoszenia się przebieg bywał ciężki, tak że 
w tych razach, choćby pierwotnie zmiany były nieznaczne, 
w rokowaniu z góry trzeba być bardzo ostrożnym. 

W sześciu razach, także o ciężkim przebiegu, powodem 
było zranienie się odpryskiem kamienia u kamieniarzy z za- 
wodu, a dwa niżćj wymienione przypadki panophthalmitis ró- 
wnież temu zawdzięczają swe źródło. 

W innych 2ch przypadkach było powodem oparzenie, 
w innych trzech okolicznością usposabiającą blenorrh. sacci 
lacrymal., w dwóch przypadkach uraz bezpośredni (uderze- 
nie ogonem krowy i uderzenie się o nogę stołu), w jednym 
zaś energiczne leczenie nieżytu przez lekarkę wiejską zało- 
żeniem gożdzika (semen caryophyll.) do worka spojówkowego, 
który dopiero w szpitalu wyjęto. 

W 3ch przypadkach przyczyny nie zdołano wyśledzić. 

Chorób tęczówki i ciałka rzęskowego razem leczono 22, 
w tych 5 przypadków iritis supp., 2 iritis gummosa, 3 iri- 
dokykl. symp., jeden bardzo niezwykły co do przebiegu iri- 
tis serosa i jeden naevi melanotici iridis. Te dwa ostatnie 
jednakże jako dłużćj obserwowane w klinice, pewnie w tam- 
tejszem sprawozdaniu opisane zostaną. Zresztą były przypadki 
iritis chronica z przyczepinami tylnemi lub zamknięciem 
źrenicy (secclusio v. occlusio pupill.), które późnićj przeno- 
szono do kliniki w celu wykonania iridektomii. 

Naczyniówka była przedmiotem leczenia w 5 razach 
i to: w formie chorotdit. dissem. w Żch, jako atrophia chorot- 
deac w 2ch razach a z tych w jednym przypadku połączona 
z wysoką myopią, w drugim z zaćmą z warunkami do ope- 
racyi (poczucie i lokalizacyja światła na6 m ), gdzie dopiero 
po operacyi stan ten wziernikiem skonstatowano, a raz jako 
tridochoroiditis suppurativa. Chorym dawano NaJ lub KJ., 
w przypadku z myopiją wstrzykiwania pilokarp. podskórne, 
stan jednak mierne tylko okazywał polepszenie. 

Z chorób siatkówki i n. wzrokowego leczono newroreli- 


Zaleeono przepłukiwanie sublimatem, | 


| 


myślnym skutkiem, raz z niewiadomćj przyczyny z nieznacz- 
nem tylko polepszeniem ; atrophia alba n. oph. 3 razy i to 
bez skutku; a raz oderwanie siatkówki widocznćj w obrazie 
wziernikowym jako falująca błona, tak że tylko od dołu jćj 
część przylegała do naczyniówki. Chory liezył tylko palce na 
niespełna */, m. do góry, a po 20 wstrzykiwaniach podskór- 
nych pilokarpiny (2—5 przedziałek strzykawki Pravaza 1, go 
rozczynu) i ustawicznem leczeniu na wznak wyszedł, licząc 
e. na 31, m. a siatkówka znów w większćj części przy- 
egała. 

Z rozpoznaniem Panophthalmitis leczono pięciu chorych, 
a to dwóch, wspomnianych wyżćj, po zranieniu odpryskiem 
kamienia, jednego (rzeźnik) po zranieniu odszezepem kości, 
który szczypczykami wydobyto, 

Z chorób powiek i woreczka łzowego, wymagających 
drobniejszych operacyj, leczono przypadków dziewięć. 

W końcu dla uzupełnienia obrazu całości dodać muszę, 
iż 21 chorych po przebytćj w klinice operacyi wyjęcia zaćmy 
lub wycięcia tęczówki, jako potrzebujących jeszcze opieki le- 
karskićj, przez dłuższy lub krótszy czas pielęgnowano na 
oddziale. 


IM. Z praktyki sądowolekarskićj. 


Dwa rzadkie przypadki obrażenia klatki piersiowćj 
względnie kręgosłupa 
podał 
Dr. Józef Bogdanik 
prymaryjusz szpitala powszechnego w Biały. 

Dnia 26/6 1887 r. przyjąłem do szpitala 25cio letniego 
wyrobnika z Hałenowa J. S., który obok innych mniejszych 
uszkodzeń na głowie i przedramieniu lewem doznał obraże- 
nia klatki piersiowćj na dwa dni przed przybyciem do szpi- 
tala. W linii przymostkowćj lewćj jest rana o brzegach gład- 
kich, nieco skośnie z góry ku dołowi i zewnątrz przebiega- 
jąca ponad żebrem drugiem i ponad pierwszym i drugim 
przestworem międzyżebrowym. Długość rany wynosi przeszło 


| 4em. a brzegi jéj odstają w środku na 3 cm.; na dnie rany 


widać duży mięsień piersiowy i nieco krwi płynnćj. Palec 
wprowadzony do rany wyczuwa gładką szezelinę na chrząstce 
żebro drugie z mostkiem spajającój i nieprawidłową rucho- 
mość w tem miejscu. Szczelina ta przebiega w jednej linii 
z rany na skórze i drąży przez całą grubość chrząstki. Zgłę- 
hnik w dno rany wprowadzony wchodzi przez drugi prze- 
stwór międzyżebrowy na dół i ku tyłowi na 14 em., przy- 
czem słychać szelest przez wązką szczelinę uchodzącego po- 
wietrza a paleami zgłębnik trzymającemi czuje się uderzenia 
serca. Oglądanie klatki piersiowćj wykazuje, że lewa połowa 
jest bardzićj wypukloną aniżeli prawa i przy oddychaniu 


| mnićj się porusza. Opukiwanie klatki piersiowćj w położeniu 


leżącem wykazuje po lewėj stronie odgłos jawny bębenkowy, 
stłumienia serca wykazać nie można. W położeniu siedzącem 
wypuk z tyłu po stronie lewćj jest w górnćj połowie jawny 
bębenkowy, w dolnój połowie stłumiony. Szmery oddechowe 
po stronie lewćj są niemal niesłyszalne, oddechów 382 na mi- 
nutę. Uderzenia koniuszkowego serca nie wyczuwa się. Tony 
sercowe są czyste, jednak u podstawy serca ledwie dosły- 
szalne, nieco wyraźniejsze nad koniuszkiem serca, jakkolwiek 
tętno jest silne i uderza 120 razy na minutę. W obec tego 
wyniku badania rozpoznałem ranę kłótą klatki piersiowej 
z przebiciem oskrzela i otwarciem osierdzia, dalćj pneumotho- 
rax i haemothorax. Inne mnićj znaczne uszkodzenia pomijam 

Przy spokoju i opatrunkach jodoformowych wypełniła 
się rana dość szybko żywą ziarniną. Dnia 10/7 spoiłem brzegi 
rany szwami jedwabnemi, poczem się rana wnet zagoiła. 
Dnia 28/7 wypuściłem chorego ze szpitala, przyczem nasię- 
pujący stan zanotowałem. Oglądanie klatki piersiowćj nie 
wykazuje żadnćj różnicy między połową prawą a lewą. Wy- 
puk nad szezytami jest po obu stronach jawny nie bębenko- 


| wy, szmery oddechowe wyrażne. Stłumienie serca sięga od 


4 do 6 żebra i od lewej linii sutkowćj do lewego brzegu most- 
ka. Tony sercowe są czyste i silne. Tętno uderza 80 razy 


28 września 1889 r. 
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na minutę. Pierwszy ton sercowy słychać o '/, część sekundy 
wcześnićj aniżeli się wyczuwa uderzenie tętnicy sprychowój. 
Stan ogólny dobry. 

Przypadek drugi dotyczy dobrze odżywionćj i zbudo- 
wanćj 18-letnićj dziewczyny J D. z Mikuszowie, którą ua- 
chyloną ku ziemi z boku stojący ojczym ostrzem siekiery 
ugodził w plecy. Stało się to dn. 10/9 158% r. W skutek 
zadanego uszkodzenia umarła w dn. 12/9 tj. po upływie 32 
godzin. Za życia nie widziałem uszkodzenia tego, później 
jednak starałem się od matki denatki dowiedzieć o niektó- 
rych objawach chorobowych Z niedokładnego opowiadania 
wysnułem, iż chora po zadanym gwałcie na ziemię plecami 
do góry upadla, stracila dosyć krwi, przytomności atoli nie 
utraciła, tylko kończynami dolnemi nie mogła poruszać. Prze- 
niesiono ją tedy do łóżka, w którem najchętnićj na wznak 
leżała. Płynne pokarmy przyjmowała chętnie, gdyż miała 
pragnienie, a połykanie nie było utrudnione. Stolca ani mo- 
czu dobrowolnie nie oddawała od chwili doznanego urazu. 
Mocz odprowadził cewnikiem lekarz do chorej przez rodzinę 
zawezwany. Tenże sprawdził, iż chora kończynami dolnemi 
nie może poruszać ani też z boku na bok się przewrócić, 
chora tak leżała jak ją położono. Kłucia szpilką nie czuła 
ani na kończynach dolnych ani na tulowiu. Z całą przyto- 
mnością umysłu się jednak wyspowiadała i umarła w 32 go- 
dzin po doznanym urazie. 

W dniu 13 września 1887 r. dokonałem sekeyi sądowój 
zwłok. Znalazłem tylko jedno uszkodzenie a mianowicie na 
plecach pomiędzy łopatkami w poprzek ciała biegnącą ranę 
8 cm, dluga o brzegach ostrych gładkich nieco przesuniętych 
tak, że dolny brzeg rany ponad górny wystawał i od niego 
odstawał na4 em. Po rozsunięciu brzegów widać było w głębi 
gładko przecięte mięśnie. Zgłębnik w ranę wprowadzony 
z łatwością zanurzał się nieco skośnie ku dołowi i przodowi, 
i wchodząc w szczelinę między płaszczyzny przeciętego kręgu 
piersiowego wsuwał się łatwo do kanalu pacierzowego jako 
też do jamy opłnuenćj. Tyle przy badaniu zewnętrznem. Po 
przewróceniu zwłok na plecy otwarto klatkę piersiową. Oplu- 
cna płucna była po obu stronach przyeżepinami ścięgnistemi 
spojoną z klatką piersiową. W jamie opłucnowój bardzo mało 
(około 150:00) płynu krwawego. Po usunięciu płuca wraz 
z sercem z klatki piersiowćj widać było nienaruszone na- 
rządy i naczynia klatki piersiowej, jakoto gardziel (oesopha- 
gus), aortę zstępującą, nerw błędny i żyły, natomiast naciętą 
była opłucna ścienna po obu stronach trzona piątego kręgu 
piersiowego niemal symetrycznie w jednćj linii poziomej i to 
w dolnej połowie tegoż kręgu. Przecięcie drąży przez całą 
grubość trzonu kręgu piątego i idąc w gładkićj płaszczyźnie 
nieco skośnie kn tyłowi i ku górze dzieli całkowicie piaty 
krąg piersiowy, rdzeń pacierzowy, dalój wyrostek kolecowy 
czwartego kręgu piersiowego, łącząc się z raną skórną na 
plecach, przecinając również główki żeber piątych na kręgu 
osadzonych. Z reszty protokółu sekcyjnego wyjmuję jeszcze, 
iż osobliwszćj bladości ani skóry ani błon śluzowych ani też 
w narządach wewnętrznych nie znaleziono. 

f Załuję, iż w skutek tego, że mimo pięknego dnia je- 
siennego już po ciemku sekcya się skończyła, nie mogłem 
drobiazgowićj zbadać to uszkodzenie i preparat anatomiczny 
zabrać ze sobą, jak to czynić zwykłem. Tego samego dnia 
bowiem oglądaliśmy ze znaweą technicznym fabrykę w Mi- 
kuszowicach, w którćj jakaś robotnica śmierć znalazła, na- 
stępnie oglądaliśmy dziewczynę ciężko uszkodzoną, dalej 
odbyły się po kolei dwie sekcye zwłok a sekcyja, którą ni- 
niejszem rozbieram , była ostatnią czynnością sądowo lekarską 
tego dnia, (w którym ciężko zapracowaliśmy jeden dzień 
dyjet, bo drugiego dnia izba obrachunkowa przyjąć nie cheia- 
ła). Również żałować należy, iż nie miałem sposobności do- 
konania spostrzeżeń za życia i tylko od matki zmarłej, jak 
już wyżćj wspomniałem, dowiedziałem się dat przytoczonych, 
sprostowanych po części przez lekarza do chorćj zewezwa- 
nego. Z tem wszystkiem i te dane budzą dosyć ciekawości 
nie tylko u lekarza sądowego ale i dla chirurga i neuropa- 
tologa. Przedewszystkiem podnieść należy, iż chora tój miary 
uszkodzenie przeżyła 32 godzin, co niewątpliwie tylko tej 
okoliczności przypisać należy, że żadne większe naczynie 


przecięte nie zostało. Dalój podnoszę rzadkość uszkodzeń 
kręgosłupa, niepowikłanych jnnemi równocześnie zadanemi 
uszkodzeniami. W literaturze mnie dostępnćj nie znalazłem 
podobnego przypadku. Bo też potrzeba osobłiwie sprzyjają- 
cych warunków, aby podobne uszkodzenie zadanem być 
mogło. 

O wiele częstsze są przypadki ran kłutych klatki pier- 
siowćj z otwarciem osierdzia połączonych. G. Fischer na- 
liczył ich 52 w pięknćj swćj monografii (Archiwum Langen- 
becka IX. 571), a procent uzdrowienia oblicza się na 30%. 
Uszkodzenia te kończą się śmiercią albo w skutek krwoto- 
ków z przeciętych tętnic (a t. intercostalis, mammaria), albo 
też następowo w skutek ropnego zapalenia opłucnój. Bada- 
niu ran zgłębnikiem przypisuje się zazwyczaj ropienie, dla 
tego też odradza się lekarzom tćj czynności. Przypadek mój 
dowodzi, że i tego tak bezwzględnie brać nie można. Bada- 
ma rany palcem i zglębnikiem celem utrwalenia rozpoznania 
dokonałem bez szkody dla chorego, boć nie gorączkując 
w niespełna eztery tygodnie zakład opuścił wyleczony. Prawda, 
że przed badaniem rany dokładnie obmyřem ręce mydłem 
i rozczynem sublimatu, że oczyściłem ranę, a zgłębnik przed 
użyciem zamaczalem w rozczynie kwasu karbolowego. To 
się samo przez się rozumie, tego też nawet nie podałem przy 
opisie choroby. Tak postępować ma lekarz sądowy, który 
powinien być w takich razach sumiennym chirurgiem, alba 
nie badać chorego w nieobecności lekarza ordynującego i wte- 
dy nie potrzebuje się obawiać zarzutu, że jego badanie wy- 
wolalo: „eine auffallende Verschlechterung des Zustandes (Pyo 
thorax)“ jak to podaje Hofman w swym podręczniku me- 
dycyny sądowćj, przytaczając dotyczące orzeczenie wydziału 
lekarskiego, przyczem słusznie umieścił w nawiasie wykrzyknik. 


IV. Oceny i sprawozdania. 


Patołogija. 
J. Mering i O. Minkowski (Strassburg): Moczówka 
cukrowa po wyłuszczeniu trzustki. 

Z pracowni kliniki lekarskiej podają autorowie naste- 
pujące tymczasowe ciekawe doniesienie: Po wyłuszezeniu 
trzustki występuje u psów eukrzyca, rozpoczynająca się w ja- 
kis czas po zabiegu i trwa całemi tygodniami bez przerwy 
aż do śmierci zwierzęcia. Oprócz zawartości cukru w moczu 
spostrzegać można obfite moczenie, silne pragnienie, nad- 
zwyczajny głód, jakoteż znaczne wychudnienie i znaczne osła- 
bienie mimo obfitego dowozu żywności. Pies, któremn usu. 
nięto trzustkę i był przez 48 godz. na czezo, wydzielał mocz za- 
wierający 5—6'/, cukru. Pies, ważący 8 klgr., wydzielał przy 
wyłącznem żywieniu mięsnem dziennie prawie jeden litr mo- 
czu z 5—9/, cukru. Po dodawaniu cukru gronowego wyno- 
siła ilość cukru w moczu przemijająco 13%, i większa część 
doprowadzonego cukru została niezmieniona wydzieloną. Mocz 
operowanych zwierząt zawierał prócz tego jeszcze znaczne 
ilości acetonu. Ilość cukru we krwi jest znacznie powięk- 
szoną, w jednym przypadku wynosiła 0:309/,, w innym 0.46%. 
Glikogen w narządach znika. U psa, który 4 tygodnie cier- 
piał na cukrzycę i wśród zupełnego trawienia mięsnego za- 
bitym został, nie można było wykazać glikogenu ani w wą- 
trobie, ani w mięśniach. Ganglion solare przy tym zabiegu 
nie zostało uszkodzone i dla tego w tych doświadczeniach 
musimy uważać moczówkę eukrowąza bezpośrednie 
następstwo wyluszezenia trzustki. Przelanie krwi 
psa dotkniętego cukrzycą do żyły zdrowego zwierzęcia nie 
wywołało u tego ostatniego wydzielania cukru. W końcu 
wspominają autorowie, że u zwierząt pozbawionych trzustki 
wchłanianie tłuszczu w wysokim stopniu jest upośledzone i że 
także pochłanianie doprowadzony ch istót białkowych nie jest 
dostatscznem. (Wien. m. Blätter 1889, Nr. 26). 

Dr. Baschkopf. 


K. Schuchardt (Szczecin): 0 przyrodzie ozeny wraz 
z kilku uwagami o przemianie przybłonka. 

Nie jest jeszcze całkiem wyświeconem, dlaczego w roz- 
maitych sprawach chorobowych w jamie nosowćj wytwarza 
się owa właściwa trupia woń. Pod wspólną nazwą „ozaena” 
rozróżniano dawnićj wszystkie choroby nosa, łączące się 
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z nieprzyjemną wonią, obecnie zaś wiemy, że woń ta jest 
tylko objawem właściwym clorobom nosa bardzo odmien- 
nym i tak, kiła, gruźlica, nosacizna, liszaj żrący nosa, zwla- 
szeza, jeżeli im towarzyszy nietylko owrzodzenie błony ślu- 
zowej, lecz także zniszezenie rusztowania kostnego nosa, mogą 
się łączyć z taką samą wonią, jak przewlekły nieżyt nawet 
bez owrzodzenia, ztąd podział: ozacna ulcerosa i o. non ul- 
cerosa; obecnie zaś rozróżniamy ożacna tera s. simplex czyli 
rhinitis chronicu utrophicans foetidu rinologów, t. j. ozena 
bez znaczniejszych owrzodzeń i ozaena syphilitica. tubercu- 
losa, luposa i t. d. Ozena zwykła czyli prawdziwa rozwija 
się na tle zwykłego nieżytu nosowego, a uderzającym jest 
szczególny zanik błony śluzowej, która zamiast wejrzenia 
aksamitnego , ciemno - czerwonego ma wejrzenie blade, jest 
cienką, połyskująca ścięgnista i pokryta jest strupami o przemi- 
kającćj woni; zanik zajmuje często nie tylko błonę $iuzową, 
ule i okostnę i kości i wskutek tego jama nosowa staje się 
obszerniejszą. Przypuszczenie, że przez chorobowe powięk 
szenie się jamy nosowćj możliwy jest większy przypływ po- 
wietrza, przez co wydzielina zasycha prędko na strupy, za- 
irzymuje i gnilnie się rozkłada, nie jest słusznem. Niektórzy 
sądzą, że przez szczegolne zwyrodnienie blony śluzowćj nosa 
powstaje chemiczna przemiana wydzieliny, sprawiająca woń; 
inni przypuszczają jako przyczynę zanik gruczołów lub tlu- 
szczowy rozpad komórek. R. Volkmann spostrzegał, że we 
wszystkich przypadkach ozeny zamienia się przyblonek mi- 
gawkowy nosa na brukowy, a gdy Zeller doniósł o swych 
badaniach nad przemianą przybłonka macicy, zwróeono na 
powyższą sprawę na nowo baczną uwagę. Ponieważ jest rze- 
czą znaną, że obrzydliwe wonie, wytwarzające się na na- 
pletku, między palcami u nóg, w pasze itd, powstają przez 
wytwory rozpadowe nadmiernie wytworzonego i rozmiękłego 
przybłonka brukowego, bliskiem było pytanie. czy woń 
w ozenie nie zostaje w związku z przemiana przybłonka mi- 
zawkowego nosa w brukowy, dlatego Volkmann wydobywał 
za pomocą ostrćj łyżeczki cząsteczki blony śluzowój w przy- 
padkach ożeny, które S. drobnowidowo badał i znalazl obok 
drobnoustrojów liczny przyblonek płaski, nigdzie zaś nie było 
migawkowego lub waleczkowego. Przemiana przybłonka wa- 
łeczkowego w zrogowaciały przybłonek brakowy w ozenie, 
którą uważamy za źródło przenikliwej woni, ozenie właściwej, 
przydarza się także na innych blonach śluz., pokrytych przy- 
błonkiem wałeczkowym. Najpierw zauważono ją na tych 
błonach śluz., które przez stany ceborobowe ustawicznie na- 
rażone są na działanie powietrza; w tćj wiecćj biernej prze- 
mianie przyblonka odgrywa wysychame powierzchownych 
warstw przybłonka główną rolę. I tak przyjmuje błona ślu- 
zowa starych opadnięć odbytnicy i macicy z czasem wejrze- 
nie suche, skórzaste, a pod drobnowidem widzimy zamiast 
pierwotnego wałcezkowego przybłonek płaski zrogowacialy; 
to sumo stwierdzić można na uklejach ucha, nosa, macicy. 
Podczas gdy w wyliczonych przypadkach zrogowacenie blony 
śluzowój przy długotrwałem zetknięciu z powietrzem zewnętrz- 
nem uważać musimy za objaw więcćj bierny, w którym 
przybłonek pod wpływem czynników od zewnątrz działają 
tych przystosowuje się do nowych warunków, mamy 
drugi szereg stanów, w których przemiana przybłonka od- 
bywa się wśród więcój czynnego wspóludzialu życia komór- 
kowego. I tak znajdujemy na błonie śluzowćj cewki moczowej 
w przewiekłój rzeżączce w miejscu przybłonka wałeczkowego 
płaski, zwłaszeza w t. zw. zwężeniu kostninowem. Aje także 
w innych częściach dróg moczowych może przyjść na tle 
sprawy przewlekłe zapalnéj do wytwarzania się przybłonka 
płaskiego i to w tak zrubych pokładach, że zostają wydalone 
w postaci strzępów i błon, przedstawiających podobieństwo do 
mas przybłonkowyeh, wytwarzających się przy cholesteatomie 
ucha środkowego. Także na ubytkach tkanki, szczególniej na 
wrzodach grużliczych tchawicy i oskrzeli wytwarza się war- 
stwowy przybłonek brukowy. W długotrwałem ropieniu ucha 
środkowego z zniszczeniem błony bębenkowej przyjmuje błona 
śluzowa jamy bębenkowćj w zupełności cechy przyskórka. 
W tych t. zw. zluszezających się zapaleniach ucha środko 
wego odbywa się bujne wytwarzanie i oddzielanie się warstw 
przyskórkowych i te właśnie postacie cieczenia z ucha po- 


lączone są z nadzwyczaj przykrą wonią. Tak samo w nic- 
żytach macicy następuje przemiana przybłonka waleczkowego 
w płaski; choroba ta, połączona zawsze z niepłodnością, od- 
znacza się obfitą wydzieliną chorobowa. Zeller twierdzi na 
podstawie 63 przypadków u żyjących i na trupie, że w każ- 
dem zapałenin wewnątrz-macicznem wytwarza przybłonek wa- 
łeczkowy błony ślnzowćj trzonu i szyjki warstwowy przy- 
blonek płaski i właśnie te przypadki nieżytu macicy połączone 
są z obfitą i nadzwyczaj cuchnącą posokowatą wydzieliną. 
Nierzadkie są jednak przypadki, że rakowce z wybitnem zro- 
gowaceniem wytwarzają się na błonach śluzowych, wyścielo- 
nych przyblonkiem wałeczkowym. (FVolkmanna Summlung 
klin. Vortr. Nr. 340). Dr. Baschkopf. 

Na majowem posiedzenin Towarzystwa lekarskiego berliń- 
skiego pokazywał Ewald preparat z człowieka dotkniętego ra 
kiem połyku, w którym poniżćj rakowatego zwężenia znaj- 
duje się zaułek. Ściana połyku jest w miejsca powstałego za- 
ntka bardzo cienka. Ewald tłomaczy powstanie tój nadzwyczaj 
rzadkićj kombinacyi w ten sposób, że pokarmy przechodziły 
wprawdzie przez zwężone miejsce w połykn, wpust jednak osła- 
biony nie posuwał ich dalej. Ztd zastój I następowe rozszerze- 
nie części leżącćj poniżćj zwężenia połyku, a powyżćj wpustu. 
(Münch. med. Woch. 1889, Nr. 21). Dr. Krans. 

Farmakologija. 
Glay i Schlagdenhauffen: Koronilina — nowa 
trucizna sercowa. 

Autorowie otrzymali powyższy glikozyd z ziarn Cori- 
nilła scorpioides (Pupiallionaccae). Pò wstrzyknięciu podskór- 
nem 0:0005 grm. koroniliny ustaje dzialanie serca żabiego 
wśród podobnych stosunków, jak po digitalinie. Po wprowadze 
niu do żył 2 miłigramów w pojedynczych dawkach po '/, miligr. 
występuje u psa ważacego 10 kilogramów śmierć i to wskutek 
porażenia serca; przy mniejszych dawkach poprzedza zwolnie- 
nie czynności serca okres przyspieszenia. Można zapobiedz wy- 
stąpieniu okresu zwolnienia przez przecięcie obu nerwów błę- 
dnych, lub bułbus, lub przez atropinizowanie zwierzęcia: wśród 
takich warunków spostrzega się tylko po każdorazowem wstrzy- 
knięciu 0:0005—0:001 grm. podwyższenie parcia tętniczego, po 
którem następuje trwałe jego obmżenie, jad więć ten działa na 


jądra n. n. błędnych i ośrodek naczyniowy w rdzeniu. W osta- 


tnim okresie zatrucia skurcze serca są niewystarczające do 
utrzymania parcia tętniczego tak, że ono spada i znika, nim 
serce bić przestało. Także nerwy sercowe doznają pod wpły- 
wem koroniliny zmian pobudliwości. ( Wien. m. Woch. 1889, 
Nr. 19). Dr. Baschkopf. 
K. Alt (Halle): Badania nad wydzielaniem podskórnie 
wstrzykniętćj morfiny przez żołądek. 

Już przed wielu laty zrobil Hitzig spostrzeżenie, że pies, 
który zjadł wymiociny psa, zanarkotyzowanego przed kilku 
minutawi przez wstrzyknięcie podskórne morfiny, w krótkim 
czasie potem wymiotował. Spostrzeżenie to nasunęło Hitzi- 
gowi przypuszczenie że w wymiocinach pierwszego psa, mimo 
krótkości ezasu między wstrzyknięciem a wymiotami, znaczna 
ilość wstrzykniętćj morfiny wydzieloną została Wobec tego 
H. naklonil swego asystenta przy klinice dla chorób umy- 
słowych i nerwowych do podjęcia doświadczeń nad czasem 
i ilością wydzielonego alkaloidu przez żolądek po podskór- 
nem wstrzyknięciu. Wiadomości nasze 0 morfinie w ogóle oka- 
zują jeszcze dość znaczne braki; i tak mie jest jeszcze roz- 
strzygniętem, ezy moczem wydziela się morfina, którąby 
wykazać można, czy alkaloid w krwi alkahcznćj nie uległ 
przemianie, uniemożebniającćj jego wykazanie. Kauzmanu 
wykazał w żołądku, w jelitach i w innych narządach w krew 
obfitujących zwierzęcia, zabitego przez wstrzyknięcie morfi- 
nowe, ślady tego alkaloidn, czy jednak w treści żołąd- 
kowej znalazł morfinę, nie podaje. Alt badał przedewszyst- 
kiem, czy po podobnem wstrzyknięcia małych ilości morfiny 
można wykazać w zwymiotowanych masach pokarmowych 
morfinę. Wymiociny badał według sposobu Stas-Ottona, 
a pozostałość badał następnie za pomocą świeżo przygotowa- 
nego odczynnika Fróhdego (1 kem. kwasu siarkowego, 5 do 
10 mg. molybdenijanu sodowego) i wykazał w wymiocinach 
obecność ciała, dajacego oddziaływanie morfiny. Wymioty po 
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wstrzyknięciu tlomacząa jedni zamiauą we krwi krążącćj 
morfiny na apomorfinę, inni zanieczyszczeniem preparatu, 
inni znowu przypisują morfinie samćj działanie wymiotne, 
przypuszczając bezpośrednie zadraźnienie ośrodka dla wy- 
miotów we krwi krążącćj truciznie. O powstawaniu zaś wymio- 
tów istnieja dwa zapatrywania: według jednych rozchodzi się 
o akt odruchowy, wedlug drugich o bezpośrednie środkowe 
zadrażnienie ośrodka dla wymiotów. ale nikt nie uważa ich 
za odruch z zakończeń nerwów żołądkowych. A. poleca 
prostszy odczynnik na morfinę, niż wyżćj opisany, t.].t. zw. 
metodę za pomocą kwasu jodowego i chloroformu. Morfina 
uwalnia z kwasu jodowego w rozezynie wodnym jod, który 
zmięszany z chloroformem daje zabarwienie różowe. W końcu 
rozprawy zbiera Alt wyniki swoich doświadezeń: 1. Po 
podskórnem zastesowaniu morfiny wydziela się alkaloid przez 
żołądek. 2. Wydzielanie rozpoczyna się już po 2", manty, 
trwa wyrażnie pól godziny, staje się potem coraz slabszem 
i ustaje zupelnie po 50—60 min. 3. Nudności pa podskór- 
nem wstrzyknięciu występują dopiero w czasie, w którym 
morfina do żołądka już została wydzieloną i można ich uni- 
knąć przez wyplukanie żołądka. 4. Wydzielona do żołądka 
ilość morfiny jest bardzo znaczna i równa się polowie wstrzy- 
kniętój trucizny. 5. Przeplukiwania żołądka przez dłuższy 
czas powtarzane zmniejszają znacznie objawy zatrucia i dawki 
bezwarunkowo śmiertelne bywają bez szkody znoszone. Pra- 
ktyczne znaczenie tych wyników polega na tem, że weze- 
śnie wezwany lekarz może w przypadkach, w których zażyto 
wielkie dawki morfiny przez pomylkę, w zamiarze zbrodni- 
czym lub samobójczym, usunąć przez wypłukanie żołądka 
grożące niebezpieczeństwo i w danym razie życie uratować. 
Dalej przy badaniu sądowo-chemicznem osoby, zabitćj we- 
dług domniemania przez podskórne wstrzyknięcie morfiny, 
nie będziemy więcćj śledzić za tracizną we krwi, gdzie zre- 
sztą według Dragendorffa w jakis czas po wstrzyknięciu 
wykazać się nie daje, lecz w treści żolądkawo-jelitowej. (Berl. 
klin. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschk pf. 


H. Lindenborn (Frankfurt n. M.): 0 ditiosalicylanie 
sodowym il. 

L. przedstawia powyższy środek do badania, który zdaje 
mu się być powołanym do odgrywania ważnćj roli obok salicy- 
lanu sodowego w leczeniu ostrego gośćca stawowego. Ditio 
salieylan sodowy I. i II. są to dwa izomeryczne ciała, skla- 
dające się z dwóch drobin kwasu salieylowego, polączonych 
za pomocą dwoch drobin siarki. Sól IL, z którą jedynie L. 
robił doświadezenia, jest proszkiem szarawo biaiym, bardzo 
higroskopijnym i łatwo bez pozostałości w wodzie rozpnsz- 
czalnym Rozczyn wodny tej soli tworzy z chlorkiem żelazo- 
wym słabe zabarwienie fijoletowe. W moczu nie można jéj 
wykazać ani jako soli, ani jako kwasu salieylowego. Według 
badań Hiippego działa 20'/, rozczyn tój soli w najmnićj 

5 minut zabójczo na zarodniki wąglika, podczas gdy sali 
elan sodowy w podobnych warunkach żadnego wpływu nie 
wywiera. Tak samo wykazały doświadczenia z prątkami eku- 
lerycznemi į durowemi, z prątkami ropy zielonćj i stafyloko- 
kiem złocistym wybitną wyższość ditiosalicylanów, a więc 
zasługują one jako środki odrażające i przeciwgnilne na pierw- 
szeństwo przed salicylanem sodowym. L. użył dotąd Natrium 
dithiosalicylicum II. w czterech przypadkach wielokrotnego 
i w jednym przypadku gośćca stawowego, jakoteż w jednym 
przypadku rzeżączkowego zapalenia kolana, wikłającego się 
z zapaleniem tęczówki i naczyniówki. W lżejszych przypad- 
kach podawał rano i wieczór pa 072, w cięższych rano 02, 
a witczór 2, 3 do 4 razy co godzina 0:2; w lżejszych przy 
padkach ustępował ból, gorączka i obrzęk stawów po dwóch, 
w cięższych najdalej po 6 dniach: undności ani szumów uszu 
nie było, a silne poty występowały tylko po 0'8 pro die, Wobec 
salicylanu sodowego posiada ditiosalieylan następujące zalety: 
silniejsze działanie, wskutek czego potrzeba muiejszćj dawki, 
brak objawów ubocznych ze strony żołądka, prawdopodobnie 
wskutek jego nierozpuszczalności jako kwasu, brak wpływu 
ubocznego na serce i naczynia, brak zapadu i szumu w uszach. 
(Berl. klin. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf. 


Chirurgija. 

A. Biselsberg: 0 przeszczepianiu skóry według Thierscha. 

Antor zestawił 42 przypadki z kliniki Billrotha, w któ- 
rych dokonano przeszczepiania według Thierscha, a wyniki 
téj metody pomyślne, nieraz zadziwiające, skłoniły go do 
przyznania jój pierwszeństwa przed metodą Reverdina. Prze- 
szczepiania dokonywano w sposób następujący: najprzód 
przygotowywano miejsce, w które miano przenieść płatki przez 
zatamowanie krwotoku, zeskrobanie ziarniny za pomocą ostrćj 
łyżeczki, jeżeli chodziło o ubytek dawniejszy i spłukanie 
sublimatem 1:3000. Następnie na tak przygotowany teren 
przenoszono na szerokićj szpatulce płatki skórne 20 em. dłu: 
gie, 2—4 ctm. szerokie, ile możności cienkie, zawierające 
przyskórek i górne tylko części brodawek skórnych, wzięte 
z zewnętrznćj powierzchni ramienia, przy rozleglejszych zaś 
nbytkach z przednićj i zewnętrzućj powierzelni tegoż sa- 
mego chorego. Płatki te rozpościerano na powierzchni ran- 
nćj za pomocą złotych igieł w ten sposób, że się wzajemnie 
dachówkowato pokrywały, a w razie gdy była różnica po- 
między ubytkiem a otaczającą skórą, pokrywano niemi także 
i brzeg tejże. Na przeszczepione płatki przykladano następ- 
nie gutaperchę, zwilżoną sublimatem i gazę jodoformową. 
Pierwsza zmiana opatrunku następowała w 5 do 6 dni po 
przeszczepieniu, wybujałą ziarninę pomiędzy płatkami przy- 
żegano lapisem i uciskano przylepem, w razie obumarcia 
większćj części platków powtarzano przeszczepianie na nowo. 
Miejsca, skąd wzięto platki, opatrywano jak każda rang, zmie- 
niając pierwszy opatrunek po lt tu dniach; zwykle po kilku 
tygodniach miejsca te były zupełnie zagojone tak, że zale- 
dwie mała pozostawała blizna. W ogóle dokonano w ten spo: 
sób 50 przeszczepień u 42 chorych, z tych 44 z pomyślnym 
wynikiem (88%) W przypadkach tych chodziło o urazowe 
nbytki, jak: wycięcie blizn z oparzenia powstałych (2 razy), 
świeże zranienia (1 raz), ubytki powstałe wskutek operacyi 
plastycznych (25 przypadków), lub przez wycięcie nowotwo- 
rów (12 przypadków); dwa razy zaś ehodziło o pokrycie no- 
wotworów złośliwych, nie dających się doszczętnie wyłusz- 
czyć, jak to polecał Kraske (Münch. med. Woch. 1889, 1). 
W większćj części przypadków uplynęło od przeszezepienia 
tyle czasu, iż © trwałości tegoż korzystny sąd można było 
wydać. Prócz tego podnosi autor jako zaletę przygojenie się 
płatków na dura mater, oraz w al przypadkach na kosci tylko 
delikatną warstwą okostnćj pokrytéj Wyniki więe téj me- 
tody są, można powiedzieć, świetne, a że nadto nie jest ona 
ani niebezpieczną, ani zbyt skomplikowaną, lub trudną, przeto 
dla każdego Jekarza, nawet nie specyjalisty, staje się przy- 
stępną. Szezególnićj nadaje się sposób Tbierscha w przypad- 
kach rozległych blizn z oparzenia, wielkie ma zalety ze 
względów kosmetycznych, a nadto, jak sądzi autor, umoże- 
bnia wiele operaeyj w przypadkach, w których obawiamy się 
operować ze względu na kolosalny ubytek, skutkiem opera- 
cyi powstający: Pomimo, iż nie zdarzył się żaden przypadek 
rozleglego wrzodu podudzia ani oparzenia świeżego, w któ- 
rychby metodę Thierscha można zastosować, sądzi autor, że 
i tu ona może oddać wielkie uslugi, skracając znacznie czas 
leczenia, a nadto w rozpaczliwyeli przypadkach rozległego 
oparzenia, utrzymując chorego przy życiu przez powstrzyma- 
nie obfitego wydzielania z obszernćj powierzchni granulują- 
cój Dodatkowo przytacza autor dwa doświadczenia, doko- 
nane na zwierzętach, w których pokrywano rozlegle ubytki 
płatem uszypułkowanym, wziętym z drugiego zwierzęcia tego 
samego lub innego gatunku: w pierwszym przypadku otrzy- 
mano wyniki pomyślne, w dragim (przeszczepiono płat z kró 
lika na psa) zupełnie ujemne; sądzi więc autor, że zastoso- 
wanie tego do człowieka i pokrywanie n „p. ubytku płatem 
wziętym z malpy, jest mrzonką zbyteczną wobec metody 
Thierscha, w którėj upatruje największy postęp ostatnich cza- 
sów na polu chirurgii. O ile ten entuzyjazm autora dla me- 
tody Thierscha jest uzasadnionym, czas i dalsze doświadcze- 
nia pokażą. (Wien. klin. Wochenschrift 1880, Nr. 34 i 35). 

Dr. Langie. 
Angerer (Mnichów): Uwagi o rozpoznawaniu i leczeniu 
zwężenia odźwiernika. 
Celem rozpoznania zwężenia odźwiernika wydyma się 
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żołądek albo za pomocą kwasu węglowego, albo przez wdmu- 
chiwanie powietrza za pomocą cewy Nelatona. Po stwierdze- 


niu, że izwężający obrzęk należy do żołądka, jest jeszcze | 
rzeczą doniosłego znaczenia rozstrzygnięcie, czy jest ruchomy, | 


czy ustalony, t. j. czy ogranicza się do odźwiernika, wzglę- 
dnie żołądka, łub czy już jest zrośnięty z otoczeniem. Aby 
pod tym względem dojść do pewności, oznacza A. tak przed 
jak'i po rozdęciu granice żołądka i położenie guza dokła- 
dnie i wnosi z stopnia przesunięcia się odźwiernika przez 
wydęcie o stopniu ruchomości, względnie zrośnięcia guza z Są- 
siedniemi narzndami. W prawidłowych stosunkach występuje 
według A. odźwiernik przez wydęcie z swego położenia 
w linii przymostkowćj na bok i ua zewnątrz aż do linii su- 
tkowćj. Wobec istniejących zrvostów jest oczywiście ta rucho- 
mość zmniejszona, Zrosty z przednią ścianą należy stwierdzić 
przez obmacywanie. Gdy guz jest zrośnięty z wątrobą lub 
przeponą, to okazuje ruchomość odpowiednio do ruchów od 


dechowych przepony: gdy jest zrośnięty z trzustką, nie ist- | 


nieje żadna albo bardzo mała ruchomość w prawo. Jeżeli 
obrzęk przez rozdęcie znika, to znajduje się w tylnćj ścianie 
żołądka. Według tego doszczętny zabieg tylko wtedy przed- 
stawia widoki, jeśli odźwiernik przy wydymaniu żołądka 
znacznie się przesuwa. Grastroenterostomija jest przeciwwska 
zaną wobec niepodatnego nacieku ściany żoładkowćj. W je- 
doym takin przypadku przekonał się A., że niepodatna ściana 
żołądka w zupełności ucisnęła i zamknęła jelito odprowadza- 
jące. W jednym przypadku dobrotliwego zwężenia bliznowa- 
tego widział się A. zmuszonym pokryć powstały przez rese- 
kcyję znaczny ubytek za pomocą transpłantacyi klina z sieci. 
Przy tym zabiegu zaleca A. narkozę rozpocząć chloroformem, 
następnie zaś używa eteru. Lauenstein (Hamburg) zwraca na 
to uwagę, że guzy dobrotliwe mają w ogóle powierzchnię 
gładką i znajdują się niżćj niż rak, do rozpoznania którego 
możnaby wziąć w rachubę cherę. 
chorych spostrzegł przypadkowo, że po obfitem przepłukaniu 
żołądka, wykonanem przed zabiegiem, wystąpiła bardzo 
zwiększona diureza, co L. tłomaczy powiększeniem parcia od- 
ruchowo z żołądka wywołanem, gdyż przypuszcza się, że ra- 
kiem zajęty żołądek nie pochłania więcój płynów w znacznćj 
ilości. Opierając się na tem spostrzeżeniu, radzi zapobiegaw- 
czo celem zmniejszenia wstrząsu wypłukać żołądek przed 
operacyją. ( Wiener klin. Woch. 1889, Nr. 25). 
Dr. Baschkopf. 
Hacker (Wiedeń): 0 transpiantacyi świeżych płatów skóry 
w celu pokrycia większych ubytków skóry, szczególnie po 
oparzeniach. 

Autor porobił następujące doświadczenia: 1. Jeżeli 
obie części ciała, ta, z którėj ma się przeszczepiać i ta, 
na którą ma być przeszczepione, są tak bardzo odda- 
lone od siebie, że nie jest możebne nałożenie świeżego szy- 
pułkowego płatu eałą jego powierzchnią na odświeżony uby- 
tek, w takim razie transplantacyja płatu i wtedy może się 
udać, jeżeli tenże brzegiem podstawie przeciwległym połą- 
czony został z brzegiem ubytku. 2. Jest rzeczą możebną, po 
przygojeniu płatu do brzegu, płat z góry za krótko wzięty 
(z powodu obawy przed częściową zgorzelą tegoż) jeszcze 
powiększyć, t. j. jego mostek przedłużyć. 8. Jeżeli płat taki 
ma dostatecznie szeroki mostek, w takim razie znosi dość 
znaczną dysłokacyję, względnie okręcenie, nie ulegając obu- 
marciu, jeżeli tylko przez unieruchomienie części ciała unika 
się naciągania, jako też zbytniego uciskania płatu. 4. W po- 
szczególnych przypadkach użyć można z skutkiem nie tylko 
jednoszypułkowych, ale także podwójnie szypułkowych t. z. 
płatów mostkowych (Briickenlappen), które to postępowanie 
w razie gdy części ciała można do siebie przybliżyć w po- 
żądany sposób, wtedy szezególnie się nadaje, jeżeli potrzeba 
stosunkowo długich, a niezbyt szerokich płatów, których od- 
żywianie byłoby utrudnione za pomocą jednćj tylko szypułki; 
takim sposobem można braki nawet odnóg dolnych pokryć 
za pomocą płatów z klatki piersiowćj. W pierwszym przy- 


padku (chłopiec 8, r., zrośnięcie całego ramienia i połowy 


przedramienia z skórą klatki p. po oparzeniu) po przecięciu | ; 
| czną wydzieliną; dziecko samo oczy otwiera. Aby zapobiedz 


blizny przeszczepiono płat z grzbietu na klatkę p., a nastę- 
pnie jednoszypułkowy płat wzięty z przednićj powierzehni 


L. u jednego z swych | 


| stępuą gałęzią n. troistege; tuż pod otworem 


klatki p. na prawe ramię ku pasze tak, że chory mógł te- 
raz podnieść odnogę, która pierwćj była nie do używania, 
mógł rękę przybliżyć do ust i t. d. W drugim przypadku 
(18-letnia dziewczyna, głowa wskutek blizn oparzelinowych, 
idących od podbródka do piersi, przechylona ku piersi i na 
lewo) pokryto po wycięciu blizn prostokątny ubytek wielko- 
ści dłoni na szyi przez przeszezepienie dużego skręconego 
płatu z przednićj i wewnętrznćj powierzchni lewego ramie- 


| nia; obecnie ruchy głowy są zupełnie wolne. W trzecim przy- 


padku (dziewczynka l. 5%,, silne pokurczenie obu stawów 
kolanowych wskutek blizn oparzelinowych) pokryto ubytki 
powstałe po wycięciu blizn w obu przegubach kolanowych 


| za pomocą dwóch długich, poziomych, dwuszypułkowych pla- 


tów piersiowych, które powierzchniami rannemi w ten spo- 
sób zetknięto z ubytkami, że po obu stronach noga wraz 
z podudziem przeprowadzoną byla przez zwisający w postaei 
pętli płat. Dziecko, które uległo oparzeniu w 15-tym mie- 
siącu i z tego powodu w ogóle jeszcze nie chodziło, chodzi 
teraz dość dobrze po przeniesieniu płatów i umożliwienia wy- 
prostowywania kolan. (Viertelj. f. Derm. u. Syph. Rocznik 
20-ty). Dr. Maschkopf. 
Thiersch (Lipsk): O wyrywaniu nerwów. 

Wobec znacznych operacyjnych trudności, jakie przed- 
stawia wycięcie nerwu troistego przy podstawie czaszki, 
starał się F. zastąpić ciężkie zabiegi prostszemi, których ce- 
lem było wyszukanie poszczególnych gałązek tego nerwu, 
uchwycenie ich w ich przebiegu za pomoca odpowiednich na- 
rzędzi i wyrwanie. Jako najlepiej celowi odpowiadające na- 
rzędzie okazały się kleszczyki z ramieniem wklęsłem i wy- 
pukłem, których powierzchnie chwytające mają karby. Za 
pomocą takich kleszczyków chwyta Thiersch odsłonięty nerw 
w jego przebiegu i nawija go przez okręcanie na narzę- 
dzie. Powierzchowne rozgalłęzienia nawijają się na kłesz- 
czyki bez oderwania się; koniee środkowy wyrywa się da- 
leko wyżćj z swojemi korzeniami. Tylko uchwycone gałązki 
zostają wyrwane, zaś nerwy odgałęziające się powyżćj miej- 
sea uchwycenia zostają uienaruszone; to samo dzieje się, je- 
żeli uchwycony pień przed pociągnięciem silnie okręcamy. 
U 17-stu chorych wykonał T. 28 takich wyrywań nerwu, 
mianowicie 5 razy nerw nadoczodołowy, 11 razy podoczodo- 
łowy, 3 razy językowy, 4 razy żuchwowy. Anatomiczne sto 
sunki n. nadoczodołowego są bardzo różnorodne; najczęścićj 
wychodzi podzielony na 8 wiązki. Aby więc nie nie pozo- 
stawić, należy odsłonić wewnętrzną połowę brzegu oczodo- 
łowego, aby nerw dokładnie zobaczyć. Jeśli po jego wyrwa- 
niu pozostają jeszcze bóle w błonie śluz. i w skrzydle nosa, 
należy osobno wyszukać n. sitowy i wyrwać go. Tak samo 
nie udaje się przez wyrwanie n. oczodołowego usunąć także 
nerwy zębowe. Nerw językowy odsłaniamy poł szczęką za 
pomocą cięcia Linka; odchodzący od niego %. buccinatorius 
należy osobno wyszukać. Nerw żuchwowy jest najtrudniej do- 
Jajowatym 
odchodzi n. awriculo-temporalis, który zaopatruje skórę skro- 
ni. Richet opowiada o kowala, który leczył bóle zębów 
przez nakłucie przed uchem; tu prawdopodobnie przebijał m. 
auriculo temporalis. Ciężki przypadek Tic convulsif wyleczył 
T. przez wyrwanie po koleji gałęzi n. trójdzielnego. ( Wien. 
med. Woch. 1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf. 

Choroby oczne. 
Ahlfeld. 0 zapobieganiu zakażnym chorobom oka 
w pierwszym tygodniu życia. 

W zakładzie położniczym w Marburgu nie było od 87, 
roku na 948 porodów śluzo-ropotokn spojówki, a od 174 r. 
zapalenia ropnego worka spojówkowego, podczas gdy pier- 
wój n. p. w r. 1882 na 168 porodów przydarzyło się 13 
razy = 1:90'/, ophthałmoblenorrhoea. A. dzieli choroby za- 
każne ócz, występujące w pierwszym tygodniu życia, na 8 
rzędy: 1) śluzotok z diplokokami, którego przebieg trwa 
zwykle 2 tygodnie; wobec niedostatecznćj ostrożności rogó- 
wka często także bywa zajętą; 2) zapalenie ropne bez diplo- 
koków, zato z licznemi drobnoustrojami w postaci prątków; 
trwa 7—10 dni; 3) lekka conjunctivitis catarrhalis z niezna- 


ciężkim chorobom oka, poleca A. wczesne przestrzykiwanie 
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28 wrzesnia 1889 r. 


pochwy, natychmiastowe oczyszczanie po porodzie powiek | 


i ich otoczenia, ochranianie główki przed wydzieliną z czę- 
ści rodnych matki za pomocą czystego podkładu pod głó- 


wkę i przestrzeganie, aby woda do kąpieli użyta podczas | 


całego okresu pologowego nie stykała się z twarzą. A. uży- 
wał do konca r. 1886 rozmaitych zapobiegawczych zakra- 
plah do ócz, które porzucił r. 1887 i tylko dzięki przestrze- 
ganiu wyliczonych wyżćj ostrożności osiągnął tak znakomite 
rezultaty. (W. m. Woch. 1889, Nr. 19) Dr. Baschkopf. 
Choroby uszne. 
Th. Heimann (Warszawa): Przypadek wyrośli kostnćj 
ucha zewnętrznego. 

Dotyczy to przypadku zapalenia ropnego ucha Środko- 
wego połączonego z naroślą kostną przewód uszny zupełnie 
zamykającą. Objawy zatrzymania ropy, występujące w bar- 
dzo grożny sposób: ból i zawrót głowy, niedowład twarzy, 
bolesność w okolicy skroni i wyrostka sutkowego ua lekkie 
uderzenie palcami, wskazały usilnie operacyję. Autor usunął wy- 
rośl kostną szeroko siedzącą na tylnćj górnćj ścianie przewodu 
usznego dłutem i młotem w przeciagu 12 minut, potem przestrzy- 
knął przewód 4'/, rozczynem kwasu borowego i wytamponował 
szczelnie za pomocą gazy jodoformowćj. Po 48 godzinach 
wyjęto gazę i włożono sączek gumowy. Późnićj odnawiano 
ściśle przeciwgnilny opatrunek co drugi dzień, przyczem się 
pokazało, że najlżejsze dotykanie rany kostnćj wywoływało 
zawrót głowy, wzmagający się prawie do mdłości. Gojenie 
przebiegało bez gorączki, rana operacyjna zabliżniła się, 
przewód uszny miał światło prawidłowe tak, że zamiast rurki 
gumowćj włożono zwykły tampon z waty. Przypady z za- 


trzymania ropy pochodzące znikły również po wyłuszezeniu | ACAR AE A Pee T 
narośli. Przeciw zapaleniu ropnemu i obfitemu ziarnieniu w ja- | 5% wlk, ORGA ainnis Operaeyia “K lenaoan ani b 
s | rzadko udają się bez znaczniejszych uszkodzeń bocznych 


mie bębenkowćj używano kilkakrotnćj operacyi za pomocą 
zdziergadła pętlicowego, przyżegania galwanokaustycznego, 
wdmuchiwania kwasu borowego, za pomocą którego to po- 
stępowania osiągnięto wyleczenie sprawy zapalnćj i znaczne 
polepszenie słuchu. (Ztschr. fur Ohrenheilkunde 1884, 
Bd. XIX., 3). Dr. R. Spira. 
Choroby kobiece i położnictwo. 

Diibrssen (Berlin): O krwotokach poporodowych. 

W celu zatamowania krwotoków po porodzie poleca D. 
tamponadę przewodu pochwowo-macicznego. D. rozporządza 
57-miu przypadkami i przy używaniu tamponady we wszy- 


stkich tych przypadkach stwierdził, że macica po nićj silnie | 
się kurczy. nie ulegając późnićj zwiotezeniu. Krwotok nstaje: | 


1) przez skurcz macicy i 2) przez uciśnięcie jój wewnętrznćj 
Powierzchni. Tamponada pomagała zawsze, gdy inne środki 
zawiodły. W bezwzględnem zwiotczeniu osiągnięto również za 
pomocą nićj w wielu przypadkach skurcz macicy; tak samo 
Jest ona odpowiednią w pęknięciach szyjki, łożysku poprze- 
dzającem itp. 
pochwowego wstrzymuje wszystkie krwotoki całego przewodu 


nem. Zakażenie gnilne może przytem wystąpić przez prze- 
niesienie zarodków n. p. z pochwy, dla tego używać należy 
wyjałowionych pasków płóciennych, a względnie, gdzie to 
jest możebnem, wyjałowionych pasków gazy. Pierwsze można 
oe zawsze przygotować, jeśli nie ma pasków gazy, jeżeli 
dą paski płócienne wyparzy w wrzącćj wodzie i potem ochła- 
7 non iżeż odrażania pochwy unikać należy samozakażenia 
Tam pong "O+ jeśli istnieją sprawy rozkładowe w macicy. 
RE pękniz. „dalej można jeszcze użyć w cięciu cesarskiem 
syi kład -ciach macicy i to z dobrym skutkiem. W dysku- 
J! kładzie Olshausen przedewszystkiem nacisk na rozpo- 
znanie, 8 
o czecia: Przypadki zakrwawienia wskutek atonia uteri 
Bo” za bardzo rzadkie; odrzuca tamponade jako Środek 
powiedni. (Münch. med. Woch., 1889, Nr. 26). 
Dr. Baschkopf. 


Wiedow: i iedni 
_ Należy odróżn : © ropniach miednicy. 
pierwsze usadowio 


punktem wyjścia jest otoczenie okołopochwowe. Odróżnienie | 
u żyjącćj jest często bardzo trudnem, a jeszcze trudniejszem | 


Ten fakt, że tamponada przewodu maciczno- | 


wy. Paskom gazy jodoformowćj daje autor tylko wtedy | 


kąd krwotok pochodzi, czy z pęknięcia szyjki, czy | 


ić ropnie miedniey śród- i pozaotrzewnowe: | 
ne są bocznie od macicy, u ostatnich zaś | 


| 


od rozstrzygnięcia anatomicznego usadowienia guza jest wy- 
kazanie, czy w nim znajduje się ropa lub nie. We wszyst- 


| kich tych przypadkach, w których z pewnością wykazać mo- 


żna ropę, konieczne jest leczenie operacyjne, mianowicie 
nacięcie. Tu znowu należy odróżnić ropnie, 1. w których 
ropa toruje sobie drogę ku skórze lub błonie śluzawćj, od 
ropni, 2. w których ropa znajduje się na dnie miednicy i 3. 
i ropni przetokowych. W pierwszym przypadku należy na- 
ciąć i koniecznie wskazane jest założenie przeciwotworu; 
w drugićj postaci można użyć albo dwuczasowego otwarcia, 
albo wycięcia kości krzyżowćj i ogonowćj, które w takich 


| przypadkach oddało bardzo dobre usługi, gdyż bardzo łatwo 


do ropy dostać się można. W ropniach przetokowych ko- 
nieczne jest oprócz przeciwotworu także założenie sączka. 
Elischer w Budapeszcie zwraca uwagę na niebezpieczeń- 


| stwo bardzo szybko rozwijającego się zwyrodnienia skrobio- 


watego nerek w ropniach miedniey, których nie operujemy. 
Hirschberg poleca operacyję ze strony pochwy, od której 
Wiedow odradza, zarówno jak od nacięcia odbytnicy, wska- 
zując na niebezpieczeństwo tych zabiegów. (Münch. m. W. 
1889, Nr. 25). Dr. Baschkopf. 
C. Fleischmann (Wiedeń): Przyczynek do nauki o mie- 
dnicy lejkowatćj. 

Rozpoznanie tej nieprawidłowości miednicy wymaga 
mierzenia jéj wychodn i oddalenia guzów siedzeniowych od 
wyrostków kolezystych. Miedniea lejkowata jest często przy- 


| ezyną przeszkód porodowych, gdyż główka zatrzymuje się 


nad kolcami kości siedzeniowćj, a bóle słabną i w wielu 
przypadkach t. z. następowego osłabienia bólów porodowych 
napotykamy właśnie tę nieprawidłowość. Często potrzebne 


ścian pochwy. Przed założeniem kleszczy radzi używać długi 
czas trwających pełnych kąpieli ciepłych, ułożenia klęczą- 
cego rodzącćj. Jeżeli kleszcze zakładane w różnych wymia- 
rach napotykają na znaczne przeszkody, wtedy radzi natych- 
miast zmniejszyć pojemność czaszki, gdyż płody i tak z powodu 
znacznego ucisku w wychodzie miednicy znajdują się w wiel- 
kiem niebezpieczeństwie, a jeżeli nawet żywe na świat przy- 
chodzą, to późniejszy rozwój umysłowy jest znacznie upo- 
śledzony. (Zeitschr. f. Heilk. t. IX.). Dr. Baschkopf. 
Choroby skórne i weneryczne. 
Hallopeau. Angina pectoris syphilitica. 
Opisawszy przypadek, w którym na tle kiły wybuchła 
dusznica bolesna, wyleczona ostatecznie za pomocą jodku 
potasu, oświadcza się H. za tem, źe choroba powstała wsku- 
tek zboczeń w zakresie współezulnych gałązek plexus cardia- 
cus, które produktami kiły bezpośrednio były draźnione. 
W końcu podaje następujące wnioski: 1. kiła może tak 
w wtórorzędnym jak i trzeciorzędnym okresie sprowadzić 
objawy dusznicy bolesnej; 2. mogą przebiegać już to jako 


rodne Żynii noz ; s Ad” i waz- | typowa Angina pectoris, już też mogą im towarzyszyć inne 
go, czyni postępowanie to dla praktyki nadzwyczaj waż | GARY nerwowe; 3. Angina pectoris syph. powstaje wsku- 


tek wytwarzania się tkanki swoistej w zakresie plexus car- 

diacus; 4. choroba ta może szybko ustąpić pod wpływem 

leczenia jodem. (Arm. de Derm. et de Syph.). Dr. Baschkopf. 
Notatki lecznicze. 

Dwutlenek dwuwodu jako środek przeciw obumarciu 
szczęki. Z praktyki swój dentystycznój opisuje Lohmann w Kas- 
sel dwa przypadki obumarcia szczęki, które wyleczył za pomocą 
przestrzykiwania kilka razy dziennie za pomocą Hydrog. super- 


| oxydatum; tak samo oddawał mu H,O, znakomite usługi przy 


ropniach wyrostka zębodołowego, zropiałój miazdze zębowej 
(pulpa) i w Pyorrhoea alveolaris. L. uważa to połączenie za 
środek odrażający pierwszorzędnego znaczenia i prosi o doświad- 
czanie go w leczeniu innych obumarć. (Deutsche med. Woch. 
1889. Nr. 27). 


V. Nowo utworzony Uniwersytet w Tomsku. 
(Ciąg dalszy. Patrz Nr. 38.) 


Chodziło teraz tylko o odpowiednie plany i kosztorys 
wydatków. W tym celu na wniosek ministra hr. Tołstoja 
utworzoną została osobna komisyja, którćj poruczono bez- 
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zwłocznie tem się zająć. Do składu jej weszli: Dyrektor de- 
partamentu ministeryjum oświaty, tajny radca Bradtke i pro- 
fesorowie Floryńskij i Mendelejew, a nadto z głosem doradczym 
akademik, budowniczy Bruni, który w 1849 r. odpowiedni 
plan wraz z kosztorysem przedstawił ministerstwu oświaty, 
za co otrzymał wynagrodzenie w ilości 3000 rs. Jednakże 
wydział techniczno-budowniczy przy ministeryjum spraw we- 
wnętrznych, znalazłszy liczne braki w projekcie Bruniego, 
zaproponował ze swćj strony akademika, radcę tajnego Gi- 
berta dla wygotowania nowego więcćj odpowiedniego proje- 
ktu, również za wynagrodzeniem 3000 rs. Z powierzonego 
sobie zadania wywiązał się Gibert pod każdym względem zna- 
komicie. Projekt jego znawcy stawiają bardzo wysoko, że 
jednak kosztorys przekroczył sumę miliona rubli, gdy tym- 
czasem budowa według projektu Bruniego oszacowaną była 
na 648,512 rs. 47 kopijek, ministeryjum przechyliło się osta- 
tecznie na rzecz tćjże i 14 marca 1880 r. wyznaczyło osobny 
komitet dla wprowadzenia w wykonanie planu Bruniego. 
Komitet ten odbywał swe posiedzenia i obrady w Tomsku 
pod przewodnictwem Tomskiego gubernatora, którym począ- 
tkowo był podówczas radca stanu W. Miercałow, a następnie 
Rz. radca stanu J. Krassowskij. Czlonkami jego byli: Wice- 
gubernator A. Dmitriew-Mamonow, zastąpiony następnie przez 
Wiee-gubernatora, Rz. radcę stanu Pietnchowa, głowa mia- 
sta, radca handlowy Zacharyjasz Cybulski, po śmierci któ- 
rego zasiadał prezes izby skarbowćj, rz. radca stanu Hila- 
row, budowniczy uniwersytetu, inżenier Arnold, po usunięciu 
którego wyznaczono inżyniera Naronowicza i wielokrotnie 
już wspomniany prof. Floryhskij Obowiązki sekretarza spra- 
wował urzędnik do szczególnych poruczeń ministeryjam oświaty 
radca stanu Bielawskij. Po śmierei gubernatora Krassowskiego 
w 1885 utworzony został wkrótce zachodnio syberyjski okrąg 
naukowy, zawiadywanie którym poruczono rz. radey stanu 
Floryńskiemu, po uwolnieniu go jednocześnie od obowiązków 
profesora akuszeryi w Kazaniu, a poleceniu natomiast prze- 
wodniczenia w rzeczonym komitecie. Na miejsce prof. Flo- 
ryńskiego jako członek wszedł do komitetu dotychczasowy 
sekretarz tegoż Bielawskij, a czynności sekretarza powierzono 
naczelnikowi kancelaryi kuratora okręgu naukowego p. To- 
maszyńskiemu. Odtąd prof. Floryńskij przesiedlił się zupel- 
nie do Tomska, gdy przedtem tylko letnie 3 —4 miesięcy 
tu spędzał, wtedy właśnie gdy roboty prowadzono. Kamień 
węgielny pod główny gmach Uniwersytetu położono 26 sier- 
pnia (7 września) 1880 r. i dzień ten bardzo uroczyście ob- 
chodzono w Tomsku, a budowę ukończono w r. 1886 pra- 
wie już zupełnie. Okazało się przytem, że pierwotny kosztorys, 
przedstawiony przez p. Bruniego, był za mały i powiększono 
go aż do sumy 761,740 rs., 58%, kop., przeznaczywszy nie- 
zależnie od tėj sumy 49,725 rs. na urządzenie wodociągu 
i 26,020 rs. na urządzenie zakładu gazowego 

Do wzniesienia gmachu Uniwersyteckiego przyczyniły 
się w znacznćj mierze oprócz sum, przez rząd wyasygnowa- 
nych, a przechodzących z górą 450,000 rs., jeszcze i prywa- 
tne ofiary na ogólną sumę 361,923 rs. Z ofiar tych wspomnieć 
przedewszystkiem należy fundusz złożony przez Demidowa, 
który wraz z procentami doszedł do poważnćj sumy 182,000 rs. 
i 140,000 rs., złożone przez Z. Cybulskiego, głowę miasta 
Tomska, które wraz z procentami wyniosły następnie 158,000 
rub. srebrnych. 

Otworzenie syberyjskiego Uniwersytetu odbyło się rok 
temu 23 lipca (3 sierpnia) 1888 r. Było to święto, które uro- 
czyście święciła nietylko cała Syberyja, lecz i Rosyja w ogóle. 
Dzień ten wszędzie mile i radośnie powitano. Aktu otworzenia 
dopełnił z polecenia władzy wyższój wielokrotnie wzmianko- 
wany p. Floryńskij. Mowom, adresom, telegramom, toastom 
końca nie było. Jedno tylko kupiectwo syberyjskie uczuło 
się cokolwiek dotkniętem, że ono w tem święcie w znacznćj 
części zostało pominiętem i być może dlatego nie posypały 
się ofiary tak szczodrze, jakby się tego spodziewać można 
było, a i teraz kupiectwo tutejsze w stosunku do Uniwersy- 
tetu trzyma się zupełnie -na uboczu. Odbija się to na stronie 
materyjalnćj Uniwersytetu ogromnie, gdyż środki jego są 
stosunkowo dość szczupłe, a potrzeby wielkie, tak że sumy, 
przez skarb asygnowane, starczą zaledwie na rzeczy najnie- 


zbędniejsze. Przypuszczają powszechnie, że nowi profesoro- 
wie nowego Uniwersytetu ten naprężony stosunek najwyższego 
przybytku nauki do wpływowego i najzamożniejszego pier- 
wiastka ludności tutejszej stopniowo wyrównają, a wtedy wię- 
cćj będzie ofiar prywatnych niż dotąd, zaczem pójdzie podnie- 
sienie instytueyi pod każdym względem. Dobrych chęci 
i szezerych usiłowań wprowadzenia młodćj Tomskićj wszech- 
nicy odrazu na stanowisko poważne, jakich liczne dowody 
składają tutejsi dotychczasowi profesorowie, przeważnie ju- 
dzie młodzi, niedość: bicza z piasku jeszcze nikt nie ukręcił! 

Tomsk przedstawia miasto pod względem ludności naj- 
większe na całćj Syberyi. Liczy ono dzisiaj z górą 40,000 
mieszkańców. Rozrzucone jest na bardzo wielkićj stosunkowo 
przestrzeni i przedstawia formę wydłużoną. Diugość najwię- 
kszćj ulicy, w różnych częściach różne miano noszącćj, około 
6 wiorst wynosi. Ponieważ Uniwersytet leży prawie że na 
samym końcu miasta, a mianowicie w stronie południowo- 
zachodnićj tegoż, w części najmnićj zaludnionćj, komunika- 


cyja przeto między nim, a środkiem miasta i w ogóle więcój 


zaludnionemi dziełnicami dosyć jest utrndnioną. Przestrzeń 

na jego wzniesienie ofiarowało miasto; wynosi ona 89.422 

kw. sążni, jest więc bezwarunkowo większą, aniżeli place, 

na których wzniesione zostały inne rosyjskie Uniwersytety. 
(Ciag dalszy nastąpi). 


Vi. Wiadomości bieżące. 


* Kraków dnia 26 wrzesnia. Pan Minister Oświecenia po- 
twierdził uchwałę grona profesorów Wydziału lekar., nadającą 
Drowi Aleksandrowi Bossowskiemu veniam legendi z chi- 
rurgii. 

* Rok szkolny rozpocznie się pod szczęśliwą gwiazdą, Dn. 
5-go pażdziernika r. b. odbędzie się uroczyste otwarcie nowego 
gmachu dla kliniki chirurgicznćj. Uroczystość uświetnią obecno- 
ścią swoją p. Minister Gautsch oraz p. Namiestnik br. Badeni. 
Według programu uroczystość rozpocznie się od nabożeństwa, 
odbyć się mającego o godzinie 97/,-tój zrana w kościele szpi- 
tala świętego Łazarza, a celebrować będzie JE. książe biskup; 
następnie starszy inżynier p. Sare wręczy klucz nowego zakładn 
p. Rektorowi, ks. Biskup poświęci budynek, a tymczasem pro- 
fesorowie i uczniowie zbiorą się w przyszłćj sali operacyjnej; 
przemówią naprzód X. Biskup i p. Minister, a odpowie tegoro- 
czny rektor prof. Korczyński; dziekan Wydziału lekar. prof. 
Łazarski odda zakład przyszłemu jego dyrektorowi prof, Rydy- 
gierowi, przemówienia jego oraz jednego ze studentów zakończą 
uroczystość. Wieczór profesorowie Uniwersytetu urządzają rant 
w sali Towarzystwa ubezpieczeń od ognia, na którym obecni 
będą p. Minister i p. Namiestnik, poczem obaj pociągiem nocnym 
wyjadą do Lwowa. 

* W sprawie Zjazdu chirurgów polskich otrzyma- 
liśmy pismo następujące: 

Poświęcenie nowego gmachu kliniki chirurgicznój nastąpi 
nie 15, ale już 5 października r. b. ze względu na życzenie p, 
Ministra, który tylko w tym czasie może wziąść udział w uro- 
czystości. Nie wpłynie to bynajmnićj na czas Zjazdu, który od- 
będzie się, jak zapowiedziano, dnia 16—17 października. 

Prof, Dr. Rydygier. 

Dalszy spis zapowiedzianych wykładów: 

16) Dr. Stankiewicz (z Warszawy): 
mañ rzepki za pomocą szwu kostnego. 

17) Dr. Zielewiez (z Poznania): Leczenie wrzodów go- 
leniowych za pomocą transplantacyi skóry. 

18) Tenże: Konserwatywne leczenie raka wargi dolnej. 

19) Tenże: Zastósowanie kreoliny w chirurgii, 

20) Dr. Barącz (ze Lwowa): Siedm przypadków promie 
nicy (aktinomykosis) z demonstracyją chorych wyleczonych. 

21) Tenże: O wartości podwiązania tętnie kręgowych 
przy padaczce, na podstawie sześciu przypadków w ten sposób 
operowanych. 

22) Tenże: Dwa przypadki resekceyi jelit z uwagami 
o szwie jelitowym, na podstawie pięciu przez siebie wykonanych 
resekcyj jelit. 

23) Tenże: Nowy sposób operowania polipów n080-po- 
łykowych. 


O leczeniu zła- 
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24) Tenże: Demonstracyje chorych i preparatów. 

25) Dr. Obtułowicz (z Buczacza): Piędziesiąt przypadków 
operowanych raków, przeważnie wargi dolnćj. 

26) Dr. Bujwid (z Warszawy): Hodowla grzybka pro- 
mienicy; demonstracyja sposobu hodowania preparatów i foto- 
gramów. 

27) Dr. Schramm (ze Lwowa): O leczeniu grużlicy ko- 
ści i stawów u dzieci. 

28) Dr. Cybulski (z Krakowa): Badania doświadczalne 
nad uciskiem mózgu. 

29) Dr. Trzebieky (z Krakowa): O operacyjnem lecze- 
niu hemoroid. 

30) Dr. Drobni k (z Królewca): Demonstracyja przyrządu 
do wyleczenia stopy szpotawćj. 

31) Dr Bossowski (z Krakowa): Zabiegi eksperymen- 
talne na kręgosłupie zwierzęcy m. 

Sprostowanie: Przez omyłkę podano w pierwszym spi- 
sie „Dr. Ziembiński“ zamiast „Dr. Ziembicki“. 

* Czytamy w „Czasie*: „Komisyja wydelegowana z łona 
Magistratu m. Krakowa do zrewidowania chajderów, przedsta: 
wiła trzy chajdery do natychmiastowego zamknię- 
cia, a ponieważ żaden nieodpowiada wymogom sa- 
nitarnym, jakie przedstawiło ministerstwo spraw wewnętrznych 
w jednem z najświeższych rozporządzeń, przeto Magistrat pra- 
wdopodobnie poleci niebawem wszystkie poza- 
mykać. 

A więc nareszcie nabyto przekonania, że żaden chajder 
nie odpowiada wymogom sanitarnym, eo przecież od dawien dawna 
było powszechnie znanem, jak też było wiadomem, że zaklady te 
wprost były i są szkodliwemi pod względem dydaktycznym, spo- 
łecznym i t. d. Mimo to jakoś nie wierzymy w rychłe ich zam- 
knięcie, byłoby to bowiem rzeczą za nadto piękną, a my lubu- 
jemy się w rzeczach szpetnych. Na jednę tylko okoliczność 
zwracamy uwagę: jeżeli taki stan rzeczy sprawdzono w Krako- 
wie, cóż dopiero dzieje się w małych miasteczkach galicyjskich ! 

* Dr. Stachiewiez po 4-letnićj praktyce w Görbersdorfie 
przeniósł się do Lwowa, gdzie praktykę wykonywać będzie. 

* Heidelberg. Dn. 18 b. m. otwarty został tu Zjazd leka- 
rzy i przyrodników niemieckich. Na pierwszem ogólnem posie- 
dzenin obceny był W. X. Badeński. Po przywitaniu przez Mini- 
stra Oświecenia, burmistrza, rektora Uniwersytetu i prof, Virchowa, 
jako przewodniczącego Wydziału gospodarczego, mieli wykłady proff. 
Meyera i Volgera. Największe zaś zajęcie budziła demonstracyja 
fonografn w obecności wynalazey Edisona. 

* Berlin. Dla X Zjazdu międzynarodowego, w roku 
przyszłym odbyć się mającego, wybrano przewodniczącymi Berg- 
manna, Leydena, Virchowa i Waldeyera a sekretarzem jeneral- 
nym Lassara. 

+ Anglija. Najwięcćj członków z towarzystw lekarskich 
liczy obecnie bez wątpienia Towarzystwo lekarskie angielskie 
(The British medical Association), bo 12,858 członków. Filije to- 
Wwarzystwa znajdują się na Malcie, w Australii, Gwijanie angiel- 
skiej, Indyjach wschodnich i zachodnich i t. d. 

t Portugalija. W Portugalii zabroniono dawania publicznych 
przedstawień hypnotycznych. 

* Wiadomości uniwersyteckie. Królewiec. W półroczu 
zyszłem letniem ma być systemizowaną katedra hygieny, którą 
baęqj zy MAĆ Dr. Fraenkel, 1-szy asystent przy zakładzie 
Wydzękim. — Budapeszt. Prof. Thanhofer proponowany przez 
Na" na prof. anatomii opisowćj po Lenhossku, nie został 
a <Tdzony, a gdy Lenhossek młodszy, dotychczasowy za- 
siepca BAR Sp i 
anatomii gp 305t się do Bazylei jako prosektor, poruczono wykłady 
Zehen M Mihalkoviesowi. — Rostok. Prof, okulistyki 
“> = OT przeniósł się w stan spoczynku; na katedrę jego 
"ię Został Dr. Berlin ze Stuttgartu. — Fryburg. Docent 
gliari l. Dr. Knies mianowany został: prof. nadzw. — Ca- 
re a la Lustig, rodem 2 Austryi, mianowany prof, patolo- 
wany BBE = Rio de Janeiro. Dr. Paweł Carvalho, miano- 
otwarto now fizyjologii. — Worcester. W stanie Massachusets 
tałem 55 mił uniwersytet, założony przez Jonasza Clarka kapi- 

, 'lonów marek, — Paryż. Prof. Brown-Séquard 
uwolniony zostal od GŁ ; GR 

od obowiązków wykładania fizyjologii, a za- 

stępstwo poruezono asystentowi Drowi A» R ETENE 
O. E wi Drowi Arsondalowi (miałożby 
y m następstwem ostatnich występów zasłużonego 


dawniej fizyjołoga ?) — Dorpat. Dotychczasowy rektor znany fizy- 


jolog Dr. Aleksander Schmidt wybrany został ponownie na 


4 lata rektorem Uniwersytetu. — Petersburg. Docent prywatny 
Popow mianowany został profesorem desmurgii i mechanurgii 
w Akademii wojskowo: lekarskiej. 

* Odznaczenia. W dniu imienin Cesarza ross. zostali od- 
znaczeni następujący lekarze wojskowi: orderem św. Stanisława kl. 
1-szćj: prof. Jan Mierzejewski w Petersburgu; ord. św. Wło- 
dzimierza kl. 3-cićj: Józef Monkiewicz, Józef Wiłkomir- 
ski, Antoni Ziemięcki i Józefat Ulanowski, orderem Włodzi- 
imierza kl. 4-tćj: Józef Talko; ord. stój Anny kl. 2 j: Edmund 
Laks, Kazimierz Rosenthal, Feliks Szypiński, Stanisław 
Sulieki, Józef Słuszko-Ciapiński; orderem Anny klasy 
3 eiéj: Dymitr Sakowiez, Erast Horbacewicz, Otton No- 
wieki, Aleksander Lissowski, Wacław Szymański, Fran. 
Zalewski, Aleksander-Zygmunt Wanowski, Wacław-Zdzi- 
sław Bogneki, Leopold Józefowicz, Paweł Maciejow- 
ski, Jan Rzymowski, Stefan-Józef Tomkiewicz; orderem 
Stanisława kl. 2-gićej: Konrad Rumszewiez, Wincenty Woj- 
nicz, Adam Zukowski, Jan Filipowicz, Franciszek-Józef 
Bieniecki, Ignacy Wojszwiłło, Antoni Grabowski; or- 
derem Stanisława kl. 3-ciej: Edward Adamowicz, Konstanty 
Daszkiewicz, Stan.-Wincenty Grabowski, Edward W a- 
rzejewski, Wojciech Tyniński, Wiktor Starzyński, Jan 
Pruszkowski, Władysław Wnorowski, Aleksander Paw- 
czyński, Jan Sokołowski, Konstanty Pietraszewicz, 
Każmierz Żukowski. Podziękowanie monarsze otrzymali: K u- 
szelewski, Topczewski i Minkiewicz (dywiz. lekarz). 

Dr J. 

* Mianowanie. Prymaryjusz Dr. Benjamin Cumpelik mia- 
nowany został dyrektorem krajowego zakładu dla obłąkanych 
w Pradze czeskiej 

* Wiadomości osobowe. Starszymi lekarzami w armii czyn- 
nój mianowani zostali Drowie Stefan Karaś w Raguzie i Ta- 
deusz Czyszczan we Wiedniu; lekarzem asystentem w obro- 
nie krajowój Dr. Michał Tylka. 

Artykuły orygin. mieszczące się w czasopismach lek. polskich. 

W Medycynie Nr. 31: Gabszewicza: Przypadek wycięcia 
nerki lewój. — W Nrze 38: Poznańskiego: Drugie sprawózd. 
z oddz. chir. szpit. dla dzieci iundacyi mał. Bersonów i Baumanów. — 
W Gazecie Lekar. Nr. 88: Nenckiego: O rozkładzie białka pod 
wpływem anerobów (dok.); Fa bi ana: Kilka uwag nad przymiotem 
układn nerwowego. — W Zdrowiu Nr. 48: Biegańskiego: Opis 
sanit. fabryki worków jutowych; Rauma: Obecny stan wiadomości 
o wpływie światła na bakteryje; Tchórznickiego: Dyfteryja 
i kwarantany (dok.); Bujwida: Rys zasad bakteryjologii (c. d.). 

Redakcyja otrzymała: 

Dra WAGNERA: Nieskołko nabliudenii nad krowoostonaw- 
liwajuszczym diejstwiem pastuszój sumki (Capsulae bursae patell.) 
Odbitka z Wracza, Nr. 17, 1689) in 8-vo str. 8. — Dr. J. KARLINSKI: 
U. d. Verhalten d. Typhusbacillna im Brunnenwasser (Odbitka z Archiv 


f. Hygiene) in 8-vo str. 16. 
Redaktor odpowiedzialny: Prof, Dr. L. Blumenstok. 
PIERWSZA DROGUKRYA 
Jakóba Wiśniewskiego, magistra farmacyi 
w Krakowie, ulica Stradom 


poleca 


BB po cenach fabrycznych. "amp 
Wszelkie towary apteczno, środki uniwersalne, bandaże, aparaty 
instrumenta, opatrunki chirurgiczne, oraz skład wód mineralnych. — 
Wszelkie zamówienia uskuteczniają się odwrotną pocztą. — Próbki 
ceny na żądanie bezpłatnie i freo. 34—40—27 


"zz" KROWIANKĘ mim 


pewną i czystą poleconą przez Kom. przem. Tow. lek. krak. 

rozsyła concess. Zakład Krowiankowy w Lisku po 

cenie 60 cnt. za fiolę szklanną lub kauczukową, wystarczającą 

do zaszczepienia 3 dzieci. 73 —20—20 

Skład w aptekach: Wgo K. Wiszniewskiego i Wgo 

L. Rosnera w Krakowie; Wgo J. Baisera i Wgo Sklepiń- 

skiego we Lwowie i Wgo Lepiankiewicza w Przemyślu. 

Większe obstalunki znacznie taniej uprasza się kilka dni 
naprzód zamówić. Józef Freysinger lekarz miejski. 
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PRZEGLĄD LEKARSKI. 


Nr. 39 


runnen 


Woda mineralna znana od r. 1601. Szczególnie sknteczua w chorobach 
narządów oddechania i żołądka, przy skrofulozie, w cierpieniach nerek 
i pęcherza, w dnie, krwawnicach i cukrzycy. 


Rozsełka książęcych wód mineralnych Obersalzhrunnen: 
Farbach et Strieboll 21—26—17 


Skład we wszystkich aptekach i handłach wód mineralnych. 


Ku rort $alzbrunn-Schlesien. 


Kursaison vom 1.Mai bis Ende September 


KRAJOWA FABRYKA OPATRUNKÓW CHIRURGICZNYCH 


otwiera dla dogodności swych łaskawych P. T. Odbiorców, 
z dniem 1 października r. b. skład 
w Krakowie, ulica Floryjańska, 47. 
Obejmować on będzie wszelkie opatrunki antyseptyczne i artykuły 
chirurgiczne, p» cenach zniżonych, podanych w rozsyłanym nowym 
cenniku. — O szacowne względy i nadal uprasza z dziękczynieniem 
za doznane. Sługa 109—4—1 
M. L. Dobrowolski. 
NB. Fabryka i magazyn pozostają w Nowej-Wsi (przy Kra- 
kowie). Wszelkie korespondencyje proszę adresować: Kraków, Flo- 
ryjańska, 40. 


TABLETKI Z WYCIĄGIEM 
KASKARY LE | 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego, aptekarza w Krakowie 
polecone przez Towarzystwo Lekarskie krakowskie, na wniosek Ko- 


misyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem z dnia 6 Kwietnia | 


1888 roku, L. 308 — jestto lek bez zaprzeczenia najłatwiejszy do 

zażycia i najprzyjemniejszy ze wszystkich środek przeczyszczający. 

Użycie nie naraża na żadną przerwe w zajęciach, nie sprawiając naj- 
mniejszych boleści lub nudności. 

Sposób użycia: Dorosłe osoby potrzebują użyć od dwóch 
do sześciu tabletek jednorazowo zależy to ed potrzeby. Każdą ta- 
bletkę położywszy na języku należy popić wodą. — 

Cały słoik kosztuje 60 centów, lecz i na sztuki nabyć można 


Urzędownie koncesyjowany 


publiczny zaklad SZCZEPIENIA 


zwierzęcą limfą 
Dra D. Pécsi w Turkeve w Węgrzech 


(Jász Nagy Kin Szolnok Komitat) 
ręcząc za pewne przyjęcie się, dostarcza limfę 


po następujących cenach: 


mała fiola, wystarczająca dla 2—3 osób. 60 kr. 
wielka flola, wystarczająca dla 10—15 osób 2 złr. 50 kr. 
10 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób. . . a « s . . 
100 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób MOB b 5 100 zlr. 
1000 wielkich fiol, z których każda wystarcza dla 
10—15 osób T: 900 złr. 
(Na żądanie można otrzymać także i w for- 
mie proszku). 40—25—25 


11 złr. 


Obstalunki należy adresować wprost do zakładu. 


Nakładem Tow. lekarskiego krakowskiego. 


PIWO SŁODOWE 


wyrobu Konstantego Wiszniewskiego 


| aptekarza w Krakowie, polecone przez Towarzystwo Lekarskie kra- 
| 


kowskie na wniosek Komisyi przemysłowej tegoż Towarzystwa pismem 
z dnia 24 Kwietnia 1889 L. 338. 69—34—21 
Sposób użycia: Dorosłe osoby używać mogą przed poludniem, 


| przed wieczorem oraz idąc na spoczynek Cena flaszki 36 cnt. 


OCENION k I POLECONE 
przez 95—15—9 
TOWARZYSTWO LEKARSKIE KRAKOWSKIE 
(Komisyja przem. lek.) 
do 1. 340 z dnia 27go Kwietnia r. 1889. 


Odznaczone medalem zasługi 
na wystawie higijeniczno lekarskiej we Lwowie 1888. 


WINA LECZNICZE 


wyrobu aptekarza 
Zygmunta Jana kKalickiego. 


| Wino chinowe . ; flaszka 1 złr. 50 kr, 
„  chinowo-żelaziste 1, 50 , 
PETO WIC NIONE M a AO s Ue 307, 
» pepsynowe. . i 4 w 4 SANKI: A A 5 5 i 


»  peptonowe. = Me ń 5 
Wina powyższe wyrabiam na Maladze, pod kontrolą Tow. Lek. krak. 
Główny skład: w aptece pod Gwiazdą w Przemyślu. Sprze- 

daż hurtowna u Wł. M. L. Dobrowolskiego w Krakowie — czę- 
ściowa w aptekach Wgo W. Redyka, Wgo A. Siedleckiego i Wgo 
F. Sobierajskiego w Krakowie. WPp. Lekarzom opuszczam 25%,. 


MATTONIEGO 


najczystsza 


alkaliczna 
SZCZAWA 


Szczególnie wypróbowana 


w chorobach narządu oddechowego i trawienia, w dnie, w nie- 
Życie żołądka i pęcherza, środek swoisty w chorobach dzieci. 
Jako leczenie poprzedzające lub następowe po Karlsbadzie. 


MATTONIEGO 


SÓL BOROWINOWA 

ŁUG BOROWINOWY 
Wygodne środki do przyrządzania 

KĄPIELI BOROWINOWYCII i ŻELAZISTYCH w DOMU 


Od dawna wypróbowane 
w Metritis, Oophoritis, Peritonitis, Blednicy, Zołzach, Krzywicy, 


Upławach pre bac Usposobieniu do poronień, Porażeniach cał- 
Niedokrewności, Gośćcu, Dnie, Ischias 
i Rrwawnicach. 


kowitych i po 


MATTONIEGO 


owiczych, 


wyborny środek 
"PRZECZYSZCZAJĄCY: 


ROZSEŁKI wszefkich naturalnych WÓD MINERALNYCH 
i produktów żródlanych dokonywa 


HENRYK MATTONI 


FRANCENSBAD, — WIĘDEŃ, — KARLSBAD. 
MATTONI i WILLE w BUDAPESZCIE. 


e 


W drukarni Uniwersytetu Jagiell., pod zarządem A. M. Kosterkiewicza, 


